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ont pu reproduire la dysenterie amibienne dans un certain nombre 
de cas, alors que les r6sultats demeuraient constamment n6gatifs 
avec d’autres kystes amibiens, argument capital en faveur du rdle 
dysent6rig6ne de Tamibe. L'ann6e suivante, avec W. A. Baeijgd, 
Sellards faisait connaltre une mAthode, Tinfection caecale apr&s 
laparotomie, permettant les passages eri s6rie sur jeunes chats de 
Lamibiuse experimentale. En 1924, avec Max Theiler, il montre que 
la dysenterie amibienne est essentieilement une maladie du gros 
intestin, ou les kystes coininencent leur developpement. 

Dfcs 1926, avec le mcme collaborateur, il emettait des doutes sur 
la distinction specifique des Leptospires ictero'ides et icterohemor- 
raa* u . Ses travaux effectues Pannee suivante le confirinent dans cctte 
opinion, et le conduisent a aller etudier lui-mdme la fievre jaune 
dans son important foyer endemique de PAfrique occidentale, ou se 
ina liiestaient de violents riveils 6pid6miques. II y part avec des let- 
in i d’ introduction de Roijbaud aupres de nos collogues, Bouet, 
nmplissant les fouctions de consul au Liberia, et G. Mathis, direc- 
ts lr de Plnslitut Pasteur de Dakar. Gomine il rPy a plus de fievre 
j one a Monrovia, Bouet lui conscille de se rendre a Dakar ou la 
maladie, bieitqu’en decroissance, y s^vit encore severement. Avec la 
collaboration de G. Mathis et J. Laigret, il put obtenir Pinfcction de 
deux Martinis r/irsus , en les faisant piquer par des stegomyias qui, 
\!\ et 3 1 jours plus tot, s'&aieut nourris sur une malade. Il reussit a 
transporter le virus en Europe et en Amerique, offrant ainsi, pour 
la premiere fois, aux experimeutateurs des pays temperes, oii le 
virus ne peut s’implanter, la possibilile d’entreprendre des recher- 
ches sur cette terrible maladie. Il tint k ce que ce virus portat le 
nom de « souche franyaise *>. 

( ’/est dans son laboratoire de Boston que son collaborateur Max 
Tiieilfr a transforme experimentalement ce virus, visc6rotrope 
pour le singe, en un virus neurotrope en Pinoculant dans le cerveau 
de la souris. Sellards pensa que ce nouveau virus pourrait, apres 
un certain nombre dc passages par cerveau de souris, devenir un 
vaecin pour le singe et pour riiomme. Il demanda a ce sujet, dans 
Pete de jqSi, au l) r Roux de venir experimenter a Paris. Les resul- 
tats obteuus a I’lnstitut Pasteur furent assez encourageants pour 
decider Sellards a accepter Polfre de notre collogue G11. Nioollr 
de tenter Papplication a rhonnne a Tunis ou il devait retrouver 
Laigret, un de ses collaborateurs de Dakar. Les essais furent 
concluants et, depuis lors, Lvigret s est attache^ avec une tenacity et 
une Constance auxquelles on ne peut que rendre liommage, k per- 
feclionner la m^thode et k Tappliquer sur une large echelle en Afri- 
que Occidentale Franyai.se. Laiguet v vaccina plusieurs milliers 
cTEurop^ens, r6alisant ainsi le voeu qu’exprimait Sellards en quit- 




BULLETIN DE LA SOCIEtE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 

taut Dakar, lorsqu’il disait k C. Mathis : « j'emporte de TAfrique 
le virus de la ftevre jaune, j'esp^re qu'il y reviendra sous forme de 
vaccin ». 

En mature de prophylaxie antiamarile, Sellahds nous a entr'ou- 
vert un horizon plein des plus belles promesses. 11 a fait entrer 
cette prophylaxie dans la seule voie qui abrite k coup stir des 
d6faillances humaines, inevitables dans la lutte contre l’insecte. A 
ce seul titre il m£ritait amplement la haute recompense que vous 
venez de lui d£cerner. 

Vous avez, au cours de la dernifcre stance, renouveie votre bureau. 
Vous avez nomm£ Roubaud, president. 

Mon cher ami, je suis heureux que les circonstances me permet- 
tent de vous dire toute la joie que rn’a procure votre election. Vous 
representez toujours k mes yeux le jeune savant qui, plein de bonne 
humeur, de vigueur et d’entrain, parcourait jadis les sentiers 
d’Afrique, faisant fi des difficultes rencontrees pour ne voir que le 
but a atteindre, T6tude approfondie de l’titiologie d’affections redou- 
tables pour l’indigfene ou ses troupeaux. En la mature vous avez 
ete un maltre, et que ce soit au Congo avec Gustave Martin el 
Lebgeuf, ou en Afrique occidentale avec Boukt, vous avez toujours 
apporte dans vos recherches ces belles qualites techniques qui vous 
ont permis d’tilucider lapidement les probl&mcs les plus ardus. Vos 
etudes sur les ts6s-ts6s ont apporte une lumineuse clarie sur la bio- 
logic de l’insecte, sur ses inoeurs, ses migrations saisonnieres, ses 
lieux de ponte, sur revolution de sa larve. 

Vous avez contribue a nous faire connaitre revolution des trypa- 
nosomes dans la trompe et le tube digestif de la mouche. 

Vos beaux travaux sur ranopheiisme sans paludisme vous ont 
conduit a cette conception si originale de la zoophilie de I’insecte 
transmetteur qui lVdoigne de l'homnie pour le porter k se nourrir de 
preference sur les animaux stabuies, et vous ont conduit a la propliv- 
laxie trophique. Vous avez 1 k d^chire ce voile tipais qui masquait 
encore certains faits inexpliques d’epid^miologic palustre. Vous 
avez fail 6cole et nombreux sont vos el&ves qui, aujourd’hui, conti- 
nuent votre oeuvre sous les iropiques. 

Permettez-moi de ne pas insister davantage sur vos nombreux 
titres que notre president a si bien mis en luini('*re dans 1’allocution 
qu’il pronon^ait ici, en vous remettant la grande m6daille d’or de la 
Soci6t4, k la stance du i3 d6cembre 1933 . 

Nous nous rijouissons tous de vous voir port6 k la pr&sidence k 
la quasi-unanimit6 des suffrages. 

Je salue en terminant nos deux distingu^s collfegues le D r Lange- 
ron et le midecin-inspecteur Lecomte qui vont singer k vos c6t6s 
et vous apporter leur pr6cieuse et sympathique collaboration. 
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ALLOCUTION DE M. ROUBAUD 

President 

Mes chers Colligues, 

Je ressens profondiment Phonneur qai s’attache k la mission 
dont vous avez bien voulu m’investir de prisider pendant quelques 
annees anx destinies de notre Sociiti. Certes, malgri les paroles 
ilogieuses de mon vieil ami le D r Boufpakd, je n’aurai pas la pri- 
somption de penser qu’un choix si flatteur pour moi puisse relever 
de considirations itrangires au fait que par mes Sanctions mimes k 
linstitut Pasteur je me suis trouvi, depuis nombre d’annies diji, 
etroitement mili a la vie de notre groupement. Mais c’est aussi 
Kune des raisons qui rne permcttent de mesurer dans toute sa ple- 
nitude la valeur d’une charge pour Pexercice de laquelle j’aurai k 
faire appel a toute voire indulgence el k vos sentiments damitii. 

Messieurs, noire Sociiti n’est pas si ancienne, le nombre des 
Prisidents divers que nous avons vu illustrer ses seances n’est pas 
encore si ilevi qu’il ne soil permis, en de lelles circonslances, de 
faire tout d’abord un leger retour sur le passe afin d’ivoquer les 
noms et les mirites de ceux qui nous ont dirigis. 

Si ce doit itre la, avant tout, un arte oblige de gratitude envers 
ceux qui ont le rnieux servi la Sociiti, vous me permettrez tout 
d’abord d’exprimer la grande confusion que j’iprouve & entrepren- 
dre de vous parler moi-mime de nos grands precurseurs. 

Parrni ceux-ci deux personnalitis aujourd’hui disparues, celle 
de A. Laveran, celle de A. Calmette, ont ligui aux Annales de 
notre Sociiti la gloire et la haute fortune de pouvoir les revendi- 
quer comme les premiers de ses anciens Presidents, comme ceux 
qui lui ont imprimi un eclat sans pareil, dont. nous ressentons pro- 
fondiment tout le prix. Bien que leur nom appartienne desormais 
a Thistoire, leur souvenir demeure encore si vivant, je dirai mime 
si humain, parmi nous, qu’il serait difficile k la plupart de ceux 
qui ont vicu nos reunions et nos sianccs, dis Porigine, de n’y point 
retrouver Pempreinle profonde que lui ont transmise ces deux gran- 
des figures. 

Personnalitis d’ailleurs aussi dissemblables que possible; Pune 
toute de rigueur, d’austiriti apparentes, Pautrc (Taffabiliti, de bien- 
veillance souriante, toutes deux se rfejoignant par une igale bonti, 
par un igal attachement k P oeuvre que nous poursuivons, une com- 
prihension aussi sdre de son utiliti, de son intiret scientifique, de 
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sa valeur sociale et coloniale, la m6me conviction de la n£cessit6 de 
Tetendre et de la d6velopper soigneusement. 

Si Tun, nous a l£gue la discipline de nos stances, leur ordon- 
nancement regulier suivant le code pr6vu par nos rfeglements, en 
vue de la progression reguli&re de ce groupement scientifique 
qu’avec F. Mesnil et E. Marciioux il avait fond6, voici bientdt une 
trentaine d’ann^es, 1’autre s'cst efforc6 de rendre aussi vivantes et 
attrayantes que possible nos reunions, en y d6ve!oppant en parti- 
culier la pratique des causeries, des s6ances de projections acces- 
sibles a tous et susceptibles d’int^resser le plus grand nombre. Ges 
deux traditions vont de pair; elles se sent maintenues intactes 
Tune et Tautre et nous nous garderons de les laisser s’eteindre. 

Laveran fut notre illustre President fondateur, mais notre 
Society doit son existence reelle, conmie vous le savez tous, et non 
pas seulement depuis les debuts en 1908, mais encore de nos jours, 
pour la plus grande part a M. F. Mesnil. Si nous nous reportons 
aux origines et si nous mesurons toute l’activite, l’esprit dorga- 
nisation et la competence qu’il lui a fallu deployer pour animer 
une Soci6t6 dont les elements essentiellement inslables se recrulcnt 
dans Unites les parties du monde, quelle reconnaissance n'aurons- 
nous pas a occur de lui temoigner ? Depuis la premiere heure, 
rien de ce qui nous int6rcsse ne lui esl demeure etranger. Son 
action directrice deborde singuli£reinent le cadre d’une presidence 
momentan6e. Avec M. Marciioux, cet autre grand President qui, 
des Porigine, a joint ses efforts a ceux de, M. Mesnil, el qui 
nous reserve toujours aussi la plus vivante attention, la sollicitude 
la plus etroite, il est demeur6 FArne de notre Association. C’est k 
ces deux hautes personnalites que nous avons recours toules les 
fois qu’une difficult^ quelconque se pr6sente. Nous avons ainsi 
Fheureuse fortune de nous sentir parfaitement diriges. Nous leur 
demanderons, bien que ce soit Ilk une demande superllue, de nous 
conserver leurs conseils, leur sollicitude a\ertie, leur profonde 
experience des questions scientiliques coinme des choses de la 
vie. 

Messieurs, je me trouve particuli&rcment honore d'avoir k 
recueillir aujourd’hui la succession pr6sidentielle (Fun savant qui 
est a la fois une grande figure de la Parasitologic et un excellent 
reprisentant de la France et de la science franchise dans Funi versa - 
lit£ du monde. Nul n’est plus.epris de recherche, nul n’a davantage 
pay£ de sa personne que M. Brumpt, depuis F6poque dejik loin- 
taine oil il accomplissait, comme membre de la Mission du Bourg 
de Bozas, cette magnifique randonmte de la mer llouge k FAtlanti- 
que, k travers des regions k peine connues du point de vue g6ogra- 
phique comme du point de vue medical et dont certaines, qu'il a 
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bien explores jadis en savant et en m^decin, reprennent aujour- 
d'huijpour d’autres raisons, une place de premier plan dans 1’ actua- 
lity. Depuis cette epoque hyroique oil il fat, pour la premiere fois, 
en contact direct avec les r6alit6s de la Parasitologic tropicale, quo 
de questions scientifiques ne Pavons-nous pas vu aborder dans ce 
vaste domaine, souvent au p6ril de sa vie, el tous nous avons 
encore present a la m£moire le grave accident experimental dont 
il fut nagu&re victime, en £tudiant k Paris Pytiologie de la tievre 
pourpr6e. Il fut un des premiers k etudier sur place la Maladie du 
Summed en Afrique Equatoriale et son passage a Brazzaville elait 
encore tout recent lorsque, avec G. Martin et Lebceuf, nous y par- 
vinmes a notre tour. 11 put confirmer Pexistence du trypanosome 
d6couvcrt par (Iastellanf et Urucr et ramener a Paris les premiers 
maiades. 

Les etudes fort importantes qu’il poursuivit pen apres sur revo- 
lution des trypanosomes de poissons et de batraciens cliez les 
sangsues, la reconnaissance des modalit^s du cycle evolutif de ces 
flagelles chez leur hote intennediaire out constitue pour nous un 
guide particulierement precieux, lors des rochorches que nous 
eurnes a effectuer sur Pe\olution des trypanosomes palhogenes chez 
les tsetses. II me serai! bien difficile de resumer par le menu 
toutes les contributions qu’il a apportees au\ questions parasitolo- 
giques le plus diveises. Sa decouveite, chez les llemipteres trans- 
rnetteurs, des trypanosomes metacvcliques rectanx du Schizatnj- 
panum rnizi et du mode de transmission de ce llagelle, ses 
Etudes sur Pamihe dysenterique et son curieux sosie Pamibe (/is- 
par, sur la transmission experiinentale des Piroplasmoses, sur 
Involution des bilharzies, sur le typhus et les affections voisines, 
sur les spirochetoses, etc , etc., temoignent d’un rare et incessant 
esprit de recherches. II n’est pour ainsi dire pas de sujet inieres- 
sanl la Pathologic exotique et la Zoologic parasitaire qui lui soit 
denieur6 etranger, comme il n’est gu&re de regions du Globe on son 
infatigable activitc ne Pail conduit, taut pour s’y documentor par 
lui-mdme que pour y apporter son enseignement. AujounPhui 
encore, nous avons le regret de le voir 6loigne de nous en raison 
du grand voyage documcntaire qu’il achive dans nos ])Ossessions 
d’Extr6ine-Orient. Perniettez-moi, a cette occasion, de lui exprimer 
110 s voeux pour Pheureux achievement de cette nouvelle ran- 
domise. 

Messieurs, si je suis particulierement sensible a Phonneur de 
succSder k une personnalitS scientifique de la valeur de M. lbujMPr, 
vous me permettrez cependant. d’exprimer le regret de voir deja 
close, en vertu de la marche trop rapide du temps, la periode d’un 
mandat qu’il illustrait si dignement. La Society n’a pas oublie Peclat 
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avec lequel M. Brumpt Fa repr6»entee, notamment lors des journftes 
de calibration de son 25® anniversaire qui furent particuliirement 
rftussies. Elle espftre qu'il voudra bien continuer ft Fassister de ses 
avis et du fruit de son experience mondiale. 

Notre excellent et distingue vice-Prisident sortant, le D r Bour- 
fahd, ft qui M. Brumpt a confii la tftche de le supplier dans la 
reception du nouveau President et du Bureau de 1936 , me permettra 
de dire combien je suis personnellement sensible aux paroles qu’il 
a bien voulu prononcer et le plaisir et Fhonneur que j’iprouve, tout 
a la fois, ft recevoir de ses mains Finvestiture presidentielle. II 
reprisente en eflet pour moi, en mime temps qu’un ami ancien, un 
pastorien colonial de la grande ipoque, un de ceux pour qui FAfri- 
que et ses affections di verses n'ont plus guftre de secrets et qui, au 
cours de sa belle et utile carri&re, s’est affirmi comme Fun de nos 
meilleurs midecins et hygienistes tropicaux. II me permettra de 
rappeler la prftcieuse contribution qu’il a apportie lui-raime ft 
l’itiologie de la souma soudanaise, ft Involution cyclique du 
flagella causal dans la trompe des Glossines, investigations qui 
relevaient de la technique zoologique la plus fine et qu’il a menses 
ft bien, avec une installation de fortune, dans un laboratoire 
outilie de fa$on sommaire, ce dont je puis parler par experience. 
11 me permettra de rappeler encore avec quelle competence et 
quelle autorite il a, en se basant sur les donnees rccueillies par 
M. Marchoux, lors de la mission franchise de la Fievre jaune au 
Bresil, les particularites de la vie des Stegomyias, reussi ft eviter, ft 
diff6rentes reprises, le desastre de ia Fievre jaune ft nos cites de 
FAfrique Occidental frangaise. Les contributions qu’il a apportftes 
ft retude des multiples endemics tropicales sont si nombreuses et 
diverses qu'elles font de lui Tun de nos conseils les plus ecoutes, un 
de ceux aussi qui ne nous font jamais defaut lorsqu’il sait que sa 
parole peut fttre utile. Nous le remercions d’avoir accepte d’intro- 
duire le nouveau Bureau devant la Societe. 

Messieurs, en prenant pour la premiere fois possession de son 
fauteuil ici mftme, notre President sortant exprimait le desir de 
voir, au cours de son mandat, notre Societe se maintenir dans le 
bel fttat de prosp6rite que lui avaient legue ses devanciers. Ce 
souhait, il est superflu de le constater, a 6te superbement exaucft. 
Notre Societe a traverse, sans en ressentir autrement les effets, les 
serieuses difficultes des temps presents. 

Ce r6sultat, elle le doit d’une part ft la gestion prudente et avisfte 
des ressources dont elle dispose, d autre part ft Factivite scientifi- 
que toujours aussi soutenue de ses membres. S’il m’est permis, ft 
Forigine de ce mandat, de formuler moi aussi un souhait, ce sera 
de voir se conserver, dans toute sa plenitude, cette vie active de 
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notre Soci£t£ qui supporte sans faiblir la comparaison avec celle des 
Socifet6s similanres £trang£res et rehausse d’un 6clat digne d’elles Ja 
science et Factivit6 coloniale de la France. 

Les Elections derni&res nous ont permis de combler les vides que 
des deuils r6cents, particuliferement s6v£res, nous avaient inflig&L 
L’assimilation, complete aujourd’hui, depuis les r6centes et tr&s 
heureuses modifications de notre r&glement, entre les membres 
fran<;ais r^sidant en France et ceux que les conditions de leur 
carrifere astreignent k r6sider aux Colonies, nous permet d’esp^rer 
des candidatures coloniales de plus en plus nombreuses, qui nous 
garantiront un choix de collaboratcurs de grand merite. 

La vitality de la Soci6t<$ de Pathologie Exotique est done bien 
assume. Quel meilleur timoignage en pourrions-nous trouver que 
la diversity et le nombre des sujets trails dans les pages de ses 
Bulletins. L’abondance des Communications et M6moiress’estmain- 
tenue k un niveau qui fait peser sur nos frais d’impression les prin- 
cipales de nos preoccupations budg6taires. Nos filiales de FOuest- 
africain et de Madagascar a qui doit aller une grande part de notre 
attention et de notre sollicitude, et que nous voudrions voir plus 
actives encore, nos collaborateurs Strangers dont certains veulent 
bien nous manifester une attachante fidelity, a laquelle noussornmes 
tr&s sensibles, conlribuent a Fimportancc et a la variety de notre 
publication periodique. 

Cette collection des Bulletins de la Societe de Pathologie Exoti - 
que et de ses filiales est aujourd’hui devenue indispensable dans 
toutes les bibliolheques scientifiques et mtidicales, non seulement 
dans les milieux coloniaux ou Strangers, mais encore en France 
m£me, car on commence Pexotisme en mature de maladies, a une 
£poque ou les organismes pathog&nes peuvent. £tre si rapidement 
diffuses dans le rnonde? 

Je rappellerai de plus, car ceci est peut-dtre moins connu, qu’en 
dehors de ses Bulletins notre Soci6t6 public 6galement une Collec- 
tion spticiale de Monographies, dont la dernifere en date n'est autre 
que Touvrage d^sormais classique du regrette E. Borel, sur les 
moustiques de Gochinchine et du Sud-Annain. Nous avons Pespoir 
que les Inslituts Pasteur d’Indochine, a qui nous devons cette publi- 
cation parue en 1930 , voudront bien, malgri la difficile periode de 
compressions budg6taires qu’ils traversent, poursuivre par la m6me 
voie la publication des importantes recherches effectuees, a Finsti- 
gation si heureuse de notre excellent collogue P. Noel Bernard, 
sous la Direction de H. Morin et de J. Mesnard par leurs services 
d'Entomologie midicale. II y a la une initiative pricieuse qui 
pourrait 6t.re utileinent suivie par d’autres de nos Etablissements 
coloniaux. 
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Messieurs, j’entends parfois des esprits chagrins formuler la 
th&se qu’en matiere de Pathologie Exotique L&re des grandes d6cou- 
vertes est d^sormais close et que nous n'avons plus a esp£rer une 
initiation eclatante k des doctrines ou des faits de grande enver- 
gure, semblable a celle qui a marque Lepoque de nos grands precur- 
seurs. Certes nous ne pouvons plus compter sur les impressions 
d'in&iit que produisirent, par exemple, sur des esprits non prepares 
la decouverte de la transmission filarienne par P. Manson, celle des 
liematozoaires du paludisme par Lavekan, celle de leur Evolution 
cliez les moustiques par H. Ross. Notre science a fra n chi le seuil 
du premier age ot'i les grands myst^res lui furent r6v61£s, ou elle a 
pris conscience d’eHe-m^me et du inonde particulier oil elle avait 
a ddvelopper son action. Ouel que soit leur int£r&t, les faits nou- 
veaux qui s’accumulent sans cesse n’eveillcnl plus dans les esprits 
devenus plus averlis les m£mes impressions de nouveaul6 qu’aux 
origines. 

Faut-il done penser que nous ne pouvons plus apporter par nos 
recherches qu’un perfectionnement secondaire et des retouches de 
detail aux oeuvres de base accomplies par nos devanciers ? Je n’en 
crois rien. Notre science est soumise a une evolution continue et 
chacun de nos apports, si modeste soit-il en apparenee, pent 
compter parmi les elements essentiels de cetle Evolution neces- 
saire. 

Qui peut dire d’une question qu’elle est desormais epuis£e, qu’un 
point final doit etre mis aux investigations qui la concernent ? Le 
temps marche, des faits nouveaux surgissent qui .font eclore des 
conceptions nouvelles et si Ton reprend une etude apres un ceriain 
recul on est surpris de lui concevoir encore de nouveaux aspects. 

Regardons de quelques ann6es en arri&re. N’av ons-nous pas vu, 
au cours de la derniere decade, des questions consid6rees conime 
d^finitivement acquises reprendre une actualite soudaine, veritable- 
ment inattendue ? Les conceptions sur la Kievre jaune, sur Letio- 
logie du typhus, des spirochetoses out retrouve l eclat (Tune jeu- 
nesse nouvelle. Les vieilles notions nagmVe classiques qui leur 
servaient de base se trouvent aujourd’hui d6bordees. Le paludisme 
lui-meme a brise les entraves auxquelles les notions (Hiolo^iques 
ou medicales du debut du siecle l’avaient trop stricteinent asservi. 
Tout se renouvelle et dans ce vaste creuset international on s’ela- 
bore incessamment la science des maladies des regions chaudes, j’ai 
plaisir a constater que la contribution active ties savants frant;ais 
n'est pas inferieure a celle du pass6. 

Ayons done foi dans I’avenir de notre science. Et s’il nicest 
permis d'appeler Tattention sur un domaine qui nicest particulit- 
rement clier, permettez-moi de souligner en passant le passionnant 
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champ de recherches que nous ofFre A cel egard l’6tude dc la bio- 
logic intime des invert6br6s, grands vecleurs de maladies. One dc 
notions inattendues et ficondes est appelee a nous apporter Fobser- 
vation, par les m6thodes modernes, des parasites ou suceurs de 
sang, dont I’int6r6t medical fluctue 6trangemcnt suivant que leurs 
tropismes s61ectifs nous les montrent orienti's vers (’exploitation 
usuelle de Phormne, ou vers celle de certaines especes animales 
domestiques ou sauvages. 

Mais notre activite, cede de notre Societe si vivanle, ne doivenl 
pas se limiter a la seule activite de recherche scientilique. Elies doi- 
vent representor egalcment une activite colonisatrice. La encore, 
nous avons conscience de ne pas Atrc inferieurs a notre tArlie. 
Nous somrnes heureux, nous sommes liers de constaler que les 
Pouvoirs publics, en matiere d’ Hygiene et de Medecine coloniale, 
ont inaintes fois fait appel aux lumieres de la Societe. La presence 
parrni nous des repr^sentants les plus autorises de la science medi- 
cale, a rAdministration centrale aussi hien qu’aux Colonies, dans les 
Protectorats et les Pays sous mandat, nous assure Ires heureuse- 
ment la possibility (run contact des plus et roils avec les grands 
prohlemes qui mesurent dans notre sphere (Faction Feffiracile de 
Paction coloniale de la France. Comment n en serait-il pas ainsi 
puisque aucun gronpement srientifiqiir, dans notre pays, ne saurait 
disposer d’uvis aussi autorises que ceux aux(piels nous pouvons 
pretendre. Ou’il s’agisse de la Prophvlaxie des grandes endemics 
paries inethodes cliiiniques on biologiques, de Pllygiene alimen- 
taire, de la protection de IVnfance et de la puerieulture, du pro- 
gres social realise par le developpement des cultures, de Pelevagc, 
par la lutte contre les ravageurs el les divers fleaux biologiques, 
toutes ccs questions d'interet a la fois colonial (*t intercolonial, (Pin- 
tenH fram;ais conune d’interet international relevant etmitement 
de notre competence. Nous voulons esperer (pie par les consulta- 
tions oflicielles dont elle ronfinuera a etre honoree, la Societe de 
Pathologie Exotique contrihuera toujours davantage a la solution 
de ces grands problemes. 

Poursuivons done dans la serenite la niche que nos grands pre- 
curscurs nous ont ouverte. J ai contiance que sous le haul patro- 
nage de nos anciens Presidents et de notre Gonseil, avec Paide des 
yminentes personnalit6s (jue vous venez d’elire a notre bureau ou 
qui font partie de nos grandes Commissions, avec M. le Medecin 
General lnspecteur Leconte, avec M. Lanceron comme vice-Pre- 
sidents, assistes de nos d£voucs secretaires g^neraiix R. Reschiens 
et R. Pons qui veulent bien assumer, avec leur affability et leur 
bonne Immeur coutiimieres, la rude tache de la publication et du 
service admiuistratif, avec notre excellent secretaire J. Golas-Bel- 
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coim auquel vous avez adjoint M. Sautbt, pour remplacer notre 
colligue H. Galliard qui nous a quitt^s pour Hanoi et k qui nous 
adressons notre souvenir cordial, nous continuerons & faire ceuvre 
utile. Et je ne terminerai pas sans exprimer la certitude qu’avec la 
geslion sage et si parfaitement d£sintlress£e de notre excellent tr6- 
sorier M. Tendron, qui nous offre bien souvent une d&mission pla- 
tonique que nous n’acceptons jamais, les difficult^ materiel les 
continucront & nous £tre ipargn^es. 
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COMMUNICATIONS 


SUR LA DUREE DE CONSERVATION DU TYPHUS MUR1N 
DANS L'ENCfcPHALE DU SPERMOPH1 LE 

Par P. LEPINE et Mile V. SAUTTER 

L’un de nous (i; a montr6 en 19^2 que le spermophile de Mace- 
doine ( Citillus citillus) 6tait sensible aux typhus exanthematiques, 
virus historique et virus rnurin, k Pinoculation desquels il r^agit 
par une maladie grave, febrile, parfois mdme mortelle. A la suite de 
cette inoculation, si le spermophile a et<i infect 6 avec un virus 
rnurin, son cerveau reste virulent pendant au moins 3 i jours. 

Tant dans Pint6r6t pratique que peut presenter au laboratoire 
cette conservation d’un virus dans IVno^phale du spermophile, que 
pour rechercher l’influence possible, sur un virus donne, du pas- 
sage par spermophile et du long sejour de ce virus clans le nevraxe, 
nous avons proc6d6 a dilf6rentes experiences que nous resumons 
ci-dessous. 

I. Passages r6p6t6s du virus sur spermophile. 

Nous avons exp6rimente avec quatre souclies de typhus rnurin, 
soit deux souchcs isolees sur des rats d’Athenes, l’une ayant ete 
exp6rimeutalement adapt^e au pou, et deux souches provenanl de 
malades atteints de typhus cnd6mique, et presentant des caract&res 
sensiblement identiques. 

Ces quatre souches ont subi de nombreux passages sur spermo- 
phile. Deux d’entre elles (une murine et une burnable) ont 6te pen- 
dant un an passes d'une manure ininterrompue sur spermophile, 
de cerveau a peritoine. II iPen est resulte aucune modification des 
caract^res des souches, qui, lorsqu’elles ont 6t6 r6inocul6es au 
cobaye, avaient conserve tous leurs caract&res propres (dur6e de 
Pincubation et de la periode febrile, degrd et frequence de la reac- 
tion scrotale, type des lesions histologiques). 

Chez le spermophile, il est & noter qu’& partir du a e ou 3 P pas- 
sage, les virus qui parfois tuaient Panimal ne le tuent plus jamais, 

(1) P. L6pine. C. R. del' Acad, des 5 c., 1932, t. GVC, p. 189. 
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et que par la suite la maladie qu’ils d<iterminent se diiroule avec un 
tableau remarquablement constant, comine chez le cobaye et mieux 
encore peut-6tre, sans diminution de la p^riode febrile malgr6 la 
r6p6tition des passages. 

II. Dur6e de la conservation du virus chez le spermophile. 

A chacun des passages de l’exp6rience precedente, il 6tait inocul6 
deux spermophiles; Fun, saerifi6 lorsqu’il pr6sentait sa fievre carac- 
teristique, vers le io e jour, servait & la continuation des passages ; 
1’autre etait conserve en vue d'essais sur la dur6e de la persistence 
du virus dans le n6vraxe de ranimal gueri. 

Les spermophiles ainsi survivanls et conserves ont et6 sacrifies 
apres un d£lai variable, leur enc6phale pr 61 ev 6 sterilement, broy6 
etinocuh* a deux cobayes chaque fois. Ges experiences, commences 
h Athimes, ont et6 continuees a Paris : 79 essais ont pu etre ainsi 
pratiques, avec les resultats suivants : 

i° Depuis la fin de la periode febrile jusqu’au 1 1 8 e jour apres 
rinoculation, tous les spermophiles sans exception ontmontre dans 
leur nevraxe la presence d’une quantity tres 61 evee de virus typhi- 
que. G’est-a-dire que lous les cobayes inocules ont sans exception 
pr6sent6, apres une incubation normale, une courbe thenuique 
egale en intensile et en duree a celle dtUermin6e par rinoculation 
d’une emulsion de cerveau de passage de la rnthne souche, preleve 
a Pacme de la courbe febrile. 

2 0 Du 1 20 e au 226* jour, 1 ’inoculation a etc constamment posi- 
tive, sou vent aussi intense qu’avec le cerveau de passage ; cost ainsi 
que les deux cobayes inocules avec le cerveau d’un spermophile 
prelevi 200 jours apres rinoculation out donni' deux typhus typi- 
ques et intenses. Neanmoins, dans la inajorite des cas, sur les deux 
cobayes inocules, run a fait une forme febrile tvpique, d’intensite 
et de duree normale, permettant la continuation des passages, tandis 
que I’autre n’a presente qu’une forme febrile de courte duree, 
(juelquefois une reaction douteuse, rnais toujours suivie d’immunite 
k rinoculation <P6preuve. 

3 ° Au dela du 226° jour les resultats sont moins constants. (Juel- 
ques cerveaux ont donne des resultats (rinoculation negatifs ou 
douteux : reaction febrile faible ou nulle, non suivie d'iminunite sur 
Jes deux cobayes inocules, bien que dans rensemble run au moins 
des cobayes ait continue a donner une r6ponse positive evideute, 
et ce, jusqu’au dernier animal essay e, le 374° jour, avec les resultats 
suivants : 

Spermophile G. 90, inocule avec la souche OPX (souche murine adap- 
tee au pou, ayant subi 18 passages preaiables sur spermophile ; le sper- 
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mophile C. 94* inocule en m6me temps a servi k la suite <les passages) 
est sacrifie le 28 septembre 1935, 3y4 jours apres l' inoculation. Son 
enc£phale est broyd et inocule aux cobayes 4886 et 4887. 

Le premier cobaye, n 6 4886, donne une reaction douteuse (4o°2 ie 
ii« jour) ; 6prouv6 le 4 novembre (soit 37 jours aprta) avec la souche 
Tunis-Habta de typhus historique (1), il fait une courbe typique [non 
immun). 

Le cobaye 4887 montre une reaction positive apr6s l’inoculation du 
cervcau de spermophile : temperature a 4o°4 le 1 3“ jour, courbe febrile 
d’une dur6e ue 5 jours (centre 8 & 10 joursavec la memo touche reguliere- 
ment passee). Eprouv6 le 4 novembre avec la souche Tunis-Habta, il est 
trouve immun (absence de reaction fdbrile pendant 26 jours, temoins for- 
lement positifs). 

4° Les caract£res propres k chacune des quatre souches essay ees 
n’ont pas ete modifies par un long sejour dans I’encephale du 
spermophile. 

5° L’cxamen histologiquc du nevraxe des spermophiles inocules 
a montre la presence constante de lesions, generalement tres dis- 
cretes, consistant en tres rares nodules cncephalitiques sous-corti- 
caux, du type classique rencontre dans le typhus humain. Ces 
meines lesions sont constamment abscntes du cerveau des spermo- 
philes neufs. 

0° 11 n'est peut-iHre pas sans inter<M de rappeler que le sperrno- 
pliile est originaire de regions (llussie du Sud, (iaucase) ou le 
typhus humain est endemique, et qui out ete a I’origine de grandes 
epidemics. 

Nos constatations sont d’autre part de nature a etayer experimen- 
taleni(*nt riiypothese de Zinsser (2), reposant sur des arguments 
cliuiques, et attribuant la maladie de Brill observee aux Etats-Unis 
a la tres longue survivance du \irus exanthematique dans l'orga- 
nisine tie sujets irnmigres provenanl de l’Europe orientale. 

( Conclusions 

1. Le spermophile eonstitue dans les conditions experimentales 
un remarquable reservoir de virus du typhus exanthematique, 
variete murine. Son cerveau, constamment et hautement virulent 
jusqu’au ii8 e jour de l inoculation, est constamment mais moins 
regulierement virulent jusqu’au 226° jour; au dela, le virus exan- 
thematique est le plus souvent, mais non constamment, retrouve 
jusqu’au 374° jour, limite de nos observations. 

2. Ni les passages reguliers sur spermophile, ni la longue con- 

( 1 ) Nous remercions M. Gihoud d’avoir bien voulu nous confier le virus de 
passage de M. Nicolle pour etfectuer ces epreuves. 

(2) H. Zinsser, Atneric. Journ . Hyg 1 o34» t. XX, p. 5i3. 
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servation du virus dans 1'encAphale de cette espfcce animale n'ont 
modifiA les caractAres de quatre souches AtudiAes. 

3. Les faits rapportAs se classent parmi les plus longues persis- 
tences connues de virus dans le nAvraxe, et sont susceptibles d’aider 
A ^explication de certains points encore obscurs dans l’ApidAmio- 
logic du typhus. 

lnstitut Pasteur . 


SUR L/ EXISTENCE, EN INDOCHINE, DE TROIS ESPfcCES 
AU MOINS DE FIEVRES EX ANTH EM AT1QU ES 

Far P. LEPINE 

La connaissance plus grande que nous avons acquise des fiAvres 
exanthAmatiques au cours de ces derniAres annAes, 1 ’actualitA du 
sujet et les occasions fournies par les hasards de la clinique, ont 
incite presque partout les chercheurs A porter leur attention sur les 
diffArentes maladies appartenant A ce groupe. II en est rAsuIte un 
apport considerable de documents nouveaux et de travaux interes- 
sants. Cependant, il arrive que le depouillement *des faits rappor- 
tAs soit rendu plus difficile, tnnt par 1 ’excessive synonymic, 
laquelle n’est point faite pour Adaircir les rapports deja si com- 
plexes entre les differentes fiAvres exanthematiques, que parce que 
la coexistence dans une m^me region de plusieurs fievres exanthe- 
matiques differentes, mais dont le diagnostic diffArentiel n’cst pas 
toujours aise, ne permet pas dans tous les cas de raltacher sans 
hesitation les observations A la variety spAcifique en cause. 

Tel est par exemple le cas des Balkans (et 5 un degre moindre 
de TAfrique du Nord), on les internes populations, parfois dans les 
mAmes foyers, sont atteintes, simultanemcnt ou successivement, de 
typhus epidemique (on historique) dont le vecteur est le pou et 
Thomme le reservoir, de typhus endArnique (ou bAnin, ou murin) 
dont le vecteur principal est la puce et le rat le reservoir, de fiAvre 
boutonneuse cnfin, dont le vecteur est la tique ripieAphale el le 
chien le reservoir probable. 

A la lumiAre des travaux publics, il apparatt qu'il en est de meme 
en Indochine. Ce n'est pas la une dAcouverte : dAj&, en 1926, 
Bablet et Mesnabd (i) attiraient Tattention sur l’AventualitA de 
plusieurs formes de typhus en Indochine, et les diffArents cher- 
cheurs qui se sont occupAs depuis de la question dans nos posses- 

. (1) Bablet et Mesnakd, Bull, Soc, mid, chir, Indoch 1926, t. XIII, p. 545 . 
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sions asiatiques n’ont pas manqu6 de souligner le fait. Aussi n’est- 
ce pas k ceux-ci que s’adressent ces reflexions, dues k la sugges- 
tion de M. le Prof. Marchoux, mais k ccux qui, comme le cas 
s’est r^cemment presente, etrangers au sujet, desirent s’y retrou- 
ver parmi la documentation abondante mise k leur disposition. 

On peut affirmer que les fi&vres exanth6matiques observ6es en 
Indochine doivent £tre rapport6es k trois espdces au moins : le 
typhus historique k poux, le typhus benin d'origine murine, la 
flevre fluviale du Japon, transmise par un acarien. 

^existence du typhus historique ne fait pas de doute : les tra- 
vaux que lui ont consacre Bablet, Mesnard et Polidori (i) sont 
demonstrates k cet egard ; le milieu et les conditions de l’6pid6- 
mie, les caract&res de Irruption, la mortalite, Tefficacite des mesu- 
res d’epouillage, le taux 61eve d'agglutination du Proteus X 10 par 
le serum des malades, la proportion de cobayes infectes par inocu- 
lation du sang des malades, sont autant de carac teres qui ont 
apporte k ces auteurs une certitude indiscutable, et qui conservent 
leur valeur. A la illume cause doivent etre rapportes les faits obser- 
ves dans des conditions presque identiques par Coppin ( 2 ) : nu*me 
milieu, memes caract^res 6pid6miologiques, m^me gravite de la 
inaladie avec predominance des sunptdmes nerveux ; l’absence 
d’eruption observee dans certains cas ne pennet pas d’eliminer le 
typhus a poux : celle-ci peut manquer, mais surtout elle est tou- 
jours difficile a decider chez les indigenes au tegument colore. 

II est possible, comme Pa pease Builei (3), que ce soil au typhus 
histori(|ue qu’il faille rattacher les ohsen ations publiees par Lavau 
et Morin (4) en Cochinchine. Cependant, a propos dr ces derniers 
cas surtout se pose le probleme du typhus endemique (murin) en 
Indochine : sou existence ne pent plus etre mise en doute aujour- 
d’hui. Non seulement Ragiot et Dklbove (5) ont apporte a ce sujet 
des observations cliniques tres completes et parfaitement demons- 
tratives (absence de transmission epidemique, malades non porteurs 
de poux, caractercs et topographic de P6ruption, injections des 
conjonctives et myalgies, frequence des complications pulmonaires, 
agglutination serique n’ayant pas d£passe 1 /5oo avecle Proteus 
fail)le ou nulle avec la souche Kingsbury), mais le virus lui-mfone 
a 6t6 isole depuis par Vaucel (6) au Tonkin, k partir des rats. 

Ilya done 1 k> en Indochine, une vari6t6 du typhus avec laquelle 

(1) Bablet, Mesnard el Polidori, Bull . Sor . path, ex of.> 1926, t. XIX, p. 7C6. 

(2) Coppin, Bull. Sac. tned. chir. Indoch ., 1921. 1. XII, p. 06 . 

( 3 ) Bablet, Bull. Soc. path. exot. % 1933, t. XXVI, p. 34 o. 

( 4 ) Lavau elMoms, Bull . Soc . m 4 d. chtr . Indoch 1928, t. XV, p. 204. 

( 5 ) Ragiot el Dklbove, Bull. Soc . path . exot. % 1934, t. XXVII, p. 881. 

(6) Vaucel, travail in&dit (paraitra daos ce Bulletin). 

Bull . Soc . Bath. Ex no 1, iq36. 
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il faut compter d&ormais. Comme ii arrive toujours, oa peut 
rProspectivement, k la lecture des observations publieea, malgri le 
doute inevitable en pared cas, retrouver des descriptions qui ont 
leur place dans les cadres post^rieurement tracis. Tel est proba- 
blement le cas de Inflection decrite par Yersin et Vassal (i), et 
dont ces auteurs, aprfes une 4tude clinique compl6t6e par deux 
transmissions expPimentales k l’homme, avaient souligne k la fois 
Tanalogie Proite et les differences avec le typhus classique. 

Reste le groupe des fi^vres exanthematiques transmises par des 
acariens (scares proprement dits ou bien tiques). Malgre des earac- 
tires cliniques et exp6rimentaux en principe assez tranches, ia 
question est complexe. On sait qu’il existe trois grands groupes 
giographiques de ces fifevres, subdivises eux-mfimes en plusieurs 
varietes presentant entre elles des rapports Proits. Ce sont le 
groupe ain6ricain (transmission par tiques ; type : ftevre pourpree 
des Montagnes Rocheuses), le groupe africain (transmission par 
tiques ; type : fievre boulonneuse), et le groupe asialique (trans- 
mission par scares) dont le type est la fievre fluviale du Japon (ou 
tsutsugamuchi), transmise par Trombicula akamushi , et dont une 
variP6 est repr6sentee par le typhus tropical de Sumatra, transmis 
par Trombicula deliensis . 

Outre qu’il existe dans ce groupe une vaste synonymic (typhus 
tropical de Fletcher et Lesslar, de Megaw, pseudo-typhus de 
Deli, scrub-typhus, mile fener , typhus rural des Etats Malais, etc.), 
il ne nous est pas possible dans Petal actuel des recherches de 
dire jusqu’a quel point le virus japonais (fievre fluviale) et le virus 
indonesien (typhus tropical de Sumatra et de Malaisie), eertainc- 
ment Ires voisins, doivent Preidentifies Tun a l’autre. 

Il est indiscutable que le ou les virus de ce groupe sont presents 
en Indochine. Une demonstration experimentale complete en a ete 
donnP par Souchard, Marneffe et Lieou (2), Pudiant un virus 
isol6 par Vieille et Souchard (3) chez un malade presentant la 
symplomatologie de la fievre fluviale du Japon. Les caracteres de la 
maladie experimentale (maladie mortelle pour le cobaye, irido- 
cyclite grave chez le lapiu), joints a des cornmemoratifs cliniques 
typiques ont permis aux auteurs dc poser un diagnostic funnel. 
(Test a cette maladie encore qu’il faut rapporter le cas public par 
Lagrange en 1923 (4), dont la description est suffisamment precise 
pour affirmcr le diagnostic. Enfin, il en est ties probablement de 


(j) Yersin et Vassal, Bull. Soc. path. exot., 1908, t. I, p. 1 56 . 

(a) Souchard, Marneffe et Lieou, Bull. Soc. path, exot., 1931, t. XXI V, p. 678. 

( 3 ) Vieille et Souchard, Bull. Soc. path, exot., 1931, t. XXIV, p. 802. 

( 4 ) Lagrange, Bull . Soc. path . exol., 1923, t. XVI, p. io 5 . 
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m^me pour les deux observations de Noc et Gautkon (i), dont 
Tune au mo ins est demonstrative. 

Plus r^cetnment, Ragiot ei Dclbove ( j i) out relate trois cas d’une 
affection typhique observe en Gochincbine, dans laquelle les agglu- 
tinations pratiques avec le serum des malades se sont montrees 
positives exclusivement avec la souche Kingsbury, et que pour 
cette raison ils rattachent tr£s justement au typhus tropical de 
Malaisie. Dans un cas le virus a pu fitre isol6 et transmis au cobaye : 
les caracteres de la maladie de cet animal, observes sur cinq passa- 
ges, sont manifestement du type de la fievre fluviale du Japon. 

II aurait 6t6 int^rcssant de confronter ce virus, d'une pari, avec 
celui isole precidemaient par Sduciiard, Mahncffu et Lieou, et 
d’autre part, avec des sottches aulbentiques de fi&vre fluviale du 
Japou et de typhus de Sumatra. Plaree entre I’lnsiilindc et 1'archi- 
pel Kxtnkne-Asiatique, noire Indocliine fait probablement le trait 
d’union entre les virus tres voisins, mais peut-etre pas identiques, 
qu’on y rencontre. 

II faudruit 6galcment. s’attacher a ridendficatioii de l agent vec- 
teur, acarien probable mais non encore precise, qui transmet en 
Gochincbine la fievre exanthematique du type fluvial-tropical. Sa 
determination aiderait certainement & precise r nos connaissances 
sur le groupedes fie v res asiatiques. 

On voit par la Tinl^ret majeur qui s’attache a la question du 
typhus en Indocliine. Elle nous a deja valu fPint^ressants Iravaux, 
et on saisit l’a vantage qu'il y aura a la voir approfondir par de nou- 
vellcs reclierclies qui s’oflrent a ractivite de nos camarades d’lndo- 
chine. 


BALAN1TE VEGETANTE D OR1G1NE 

LYMPHOGRANULOMATEUSE PROBABLE ACCOMPAGNEE 
D UN BUBON CLIMATJQUE GUERJE PAR L'ANTHIOM ALINE 

Par P. I3ERNY 

Nous presentons ^observation d’une balanite vegetante, accom- 
pagnant un bubon climatique, tres comparable au point de vuc cli- 
nique aux anorectites vi^g^tantes lymphogranulomateuses. 

(1) Noc et Gautron. Bull. Sor. m&l- chir. Jndoch 1910, t. VI, p 10X. 

( 2 ) Hagiot elDELBOVE, Bull . Soc. path, exot ., i<>35, t. XXVIII, p. i63; a pro- 
pos de celte communication, notons au passage qu’il con vieodrait. de reoon- 
cer aux denominations de « typhus urbain »etde « typhus rural », dcsignant 
Pune un typhus murin, Paulre un typhus apparente a la fievre fluviale, 
expressions dont la precision n’est qu’approximative, ainsi que le remar- 
quent les auteurs, etqui peuvent creer des confusions quant & Petiologie ; les 
conditions de Pexistence dans les regions tropicales rendent, en outre, tres 
aleatoire la distinction entre la vie urbaine et la vie rurale. 
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Pendant pr&s d’un an tous les traitements locaux et g6n£raux 
institutes sont rest6s sans effet, tandis que les injections d’anthioma- 
line (antimoniothiomalate de lithium) amenferent trfes rapidement la 
disparition de la lesion v6g£tante et du bubon qui l'accompagnait. 

CA., loans . — En juin 193/4, de petits bourgeons charnus apparais- 
sentsur la muqueuse du gland au niveau du sillon balano-preputial dans 
la partie qui avoisine le frein. Leur volume varie entre celui d’une len- 
tille et celui d’un gros pois. Ils occupent une surface circulaire un peu 
sup6rieure & celle d’une pi&ce de 1 franc. 

Ces bourgeons charnus sont fragiles : ils saignent et s'ulcerent facile- 
ment. Ces vegetations laissent sourdre a leur surface une serosite ros6e. 
Cette lesion n'est ni infiltree, ni induree a sa base. Douloureuse sponta- 
n&ment. elle l’est encore davantage au toucher. 

Toute la muqueuse du gland est enflammee, elle est separee de la 
lesion par un sillon assez net. 

En m£me temps, est apparue dans l’afne gauche une adenopathie 
ayant tous les caracteres cliniques du bubon climatique classique (1). 

Malgr6 des cxamens microscopiques repet6s de la serosite, jamais le 
tr6pon6me ne fut decouvert ; il en fut de m£me pour le bacille de Ducrey. 

Les reactions de Verues-per6thynol et de Vernes-resorcine, repet^es plu- 
sieurs fois, n’ont donne que des resultals n^gatils. 

Un trai lament antisyphilitique ne donne aucun resultat. 

A la fin de I’annee iq 34, il entre a I’hdnital de Cayenne et en sort deux 
niois apres ires am^liore : La plupart des bourgeons charnus out et6 
delruits au moyen du thermocautere ; mais la gucrison ne so maintiont 
pas et quinze jours apres, la lesion a repris son aspect primilif. 

Le malade se presente au niois dc juin hj35, nous ne pouvous faire 
une reaction de Frei ; nous pensons cependant, en raison du bubon cli- 
matique coexistant, que nous nous trouvons en presence, d’une balanite 
vegetante comparable aux anorectites vegetantes, d’origine lymphogra- 
nulomateuse, ainsi que La in on t re M. Levaditi (2). 

Nous instituons un traitement a ranthiomaline. 

Des la injection les lesions out diminue et out commence a secher. 
A la 7 ( ‘ tous les bourgeons avuient disparu, seules subsistaient les cica- 
trices. Le bubon climatique a 6galement disparu. 

Le malade a ete revu deux mois apres cessation de tout traitement. La 
guerison s’6tait maintenue. 


Conclusions 

i° Nous nous trouvons vraisemblablement en presence d’une 
balanite v6g6tante de mthne 6liologie que les anorectites d’origine 
lymphogranulornateuse. 

2 0 L’anthiomaline parait elrc la medication de choix dans ces 

lesions lymphogranulomaleuses. 

* 

Travail de Nnstitut d’Hygiene 
et de Propliylaxie de Cayenne . 
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UN CAS DE M&N1NG1TE PESTEUSE 

Par M. MONTAGNE el A. RIVOALEN 


Les m^ningites causes par le bacille de Yersin sont assez excep- 
tionnelles pour que nous ayons juge int^ressant de publier le cas 
suivant observe k I’Hopital Principal de Dakar. 

La jeune H..., Agee de 12 ans, de race Ouolof, venant de Rufisque, est 
amenee a 1’HcVpita I de Dakar le 17 juillet 1935. Son midecin, qui I’ac- 
compagne, fournit les reseignements suivants : 

i° la sneur alnee de cetle enfant, Agee de i5 ans, tombee malade le 
5 juillet, est morle presque subiteinent apr6s deux jours d’une maladie 
caractAris^e par de la fievre et quelq ues vertiges ; 

2 0 la fillette qu’il accompagne est tombee malade le 8 juillet. le lende- 
inain du deces de sa smur. A pres deux jours de fievre 61evee, traitee par 
la quinine a haute dose, une tumefaction ganglionnaire apparut dans 
l’aissellc gauche, qui ne fut pas ponctionnee. 3 injection* de serum anti- 
pesteux furent pratiquees les 11, 12 et 1 3 juillet. Le ganglion disparut 
mais la fievre et les malaises generaux s’accentuerent Des signes ner- 
veux apparus les jours suivants motiverent ['hospitalisation. 

A l’entree, le 17 juillet an soir, la temperature atteint 39°. La petite 
malade est lueide mais semble indifierente A ce qui se passe. Elle parait 
soufirir beaucoup. 2 signes dominent le tableau cfinique : 

i° une raideur prononcee de la nuque, avoc signe de Kernig. Les apo- 
physes epineuses cervicales sont douloureuses a la pression ; 

2 0 une c&phalee tr£s violente, de si6ge occipital. 

11 existe en outre des vomissements bilieux et une diarrh^e profuse, 
jaune claire. Le ventre est rctracle. 

L’examen des autres appareils est negatif. 

11 n’existe aucune tumefaction ganglionnaire. 

Une ponction lombaireest pratiquee le lendemain matin Le liquide 
c^phalo-rachidien est 16g&rement hypertendu, opalescent et contient 
quelques I6gers flocons. Son examen aussitdt pratiqu6, donue les r6sul- 
tats suivants : 

Albumine : 1 g. 5o. 

200 Aments cellulaires paF millimetre cube dont 53 0/0 de polynucleai- 
res et 47 0/0 de lymphocytes et moyens mononucleaires. Aucun germe 
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n’est visible k Pexamen direct. Ce iiquide est ensemenc6 sur differents 
milieux d’isolement et inocule dans le p£ritoine de deux rats blancs. 

En raison de I’incertitude du diagnostic, une h6moculture est prati- 
quee pour essayer de rattacher cette atteinte meningee k un etat mfec- 
tieux general. Dans le m£me esprit, on inocule du sang citrate de la 
malade a des rats blancs pour rechercber une spiroch6lose eventuelle. 

Le 19 juillet* les signes vont en s’aggravant : la fi^vre atteint 4 o°. La 
petite malade pr^sente un d£lire tranquille, avec agitation incessante 
des mains et mouvements des globes oculaires ; elle ne se plaint pas. La 
raideur de la nuque s’accompagne maintenantde contractures au niveau 
des masseters et du sterno-cleido-mastoidien gauche. 

La diarrhee est remplacde par de la constipation avec ballonnemeot 
du ventre et met^orisme. Les vomissements sont frequents. 

Une nouvelle ponction lombaire est decidee qui ramene un Iiquide 
opalescent mais sensiblement plus clair que la veilie (Son aspect contre- 
indique une injection intra-rachidienne de serum antim6ningococcique 
qui avait 6 te prepar^e). L’examen microscopique revele une polynucl^ose 
un peu plus accentu^e mais cette fois encore on ne trouve aucun germe 
microbien a l'exanieii direct. De nouveaux ensemencements sont eftec- 
tues, ceux de la veil'le dtant rentes sans resultats. 

Le 20 juillet, les signes vont en s’aggravant (torticolis amenant le 
men ton au contact du sternum, mouvements incessants des globes ocu- 
laires, hoquet persistant). La petite mnlaile meurt le 21 ju i ! let, sans 
qu’aucune constatalion clinique ni bacleriologique ait pu renseigner sur 
la cause de cette m^ningite. En efTet, Phemoculture, les ensemencements 
du Iiquide cephalo-rachidien, les inoculations aux rats n'ont encore rien 
don 116. 


Or, fe 22 juillet, un leger trouble apparatt dans un tube de bouillon 
ensemence avec le Iiquide de la 2** ponction. L’examen direct revele un 
bacille immobile, Gram-iiegalif. qui est identifie rapidement : il ne 
pousse pas sur les milieux additionnes de bacteriophage anti-pesteux ; 
inocule dans le peritoiue de deux rats hlancs, il les tue en 48 heures 
avec des lesions de septicemie pesteuse. 

11 s’agissait done d une menmgite a haciltes de Yersin Par la meme 
se trouve eclaire le tliagnostic de Pa flection de la steur ainf'e, qui a sue- 
comhe ^ans aucun doule a line septicemie pesteuse fbudroyante. 


Ge cas vient s’ajouter k la liste (ties courte) des observations 
conn ues de rneningite pesteuse. En 191b, a propos d’un cas analo- 
gue, M. Dijjardin-Beaumetz faisait rinventaire des cas publics et 
n’en trouvait que huit dans la literature medicale. Depuis, Nogue 
en a observe un a Dakar en iqacL Tous ccs cas concernaient des 
m6ningites francheinent purulentes, secondaires, survenues au 
cours de pastes huboniques sauf celui de La font, Lecomte et 
Heckenroth, on aucune adenite ne fut observer. Dans le cas qui 
nous occupe Paddnite fut vraiment discrete (elle a 6volu6 en dehors 
de Thopital ; aucune trace n’en 6tait plus visible k Pentr6e : sans les 
renseignements fournis par le m6dccin on Paurait ignor6e). On ne 
fieut pas, d’autre part, consid^rer ce cas cornme une localisation 
meningee au coufs d’une septicemie pesteuse puisque Phdmoculture 
a ete negative. Le syndrome mening£ a vraiment domine la scene 
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clinique au point qu’on serait presque en droit de parler de m6nin~ 
gite pesteuse primitive. Cette notion a son importance puisqu’elle 
rappelle que c’est un diagnostic k envisager devant un syndrome 
mening6 d’^tiologie obscure en p&riode d’6pid6mie. 

II y a lieu de noter la raret6 des germes dans le liquide c^phalo- 
rachidien, au point que le liquide de la premiere ponction n’a pas 
infect^ les rats blancs. Seule, la seconde ponction a permis de dece- 
ler le germe avec un retard notable (augment^ sans doute par le 
fait que les cultures ont 6t6 faites k 37°, temperature peu favorable 
au diveloppement rapide du bacille de Yersin). 

Conclusions 

i° A c<H£ des reactions meningees et des rneningites secondaires 
d6crites dans la peste, il peut exister une meningite pesteuse en 
apparence primitive. 

2 0 Cette meningite est delicate a identifier bact&riologiquement 
k cause de la raret6 des germes. 


UN CAS DE LEPRE TUBERCULEUSE GENERAL1SEE BLANCHI 
CL1N1QUEMENT ET BACTERIOLOGIQUEMENT EN 10 MOIS. 
TRA1TEMENT M1XTE PAR LE BLEU DE METHYLENE ET 
LE CHAULMOOGRA 

Par H. MON TEL rl LE-VAVPIUJNU 


Nhan-Mang est un cbinois du Pbuoc-Kien, ng£ de 32 ans. 11 se 
presente a la Polyclinique municipale le 3 octobre iq34 pour de 
nornbreuses lesions lepreuses siegeant en diverses parties du corps. 

Antecedents hereditaires et collateraux : rien a signaler. Antecedents 
personnels : Blcnnorragie, chancre et adenites inguinales suppurees il 
y a f\ ans. 

Debut presume de la maladie il y a 3 ans par une lesion erythema- 
tense de ravant-bras droit. Les autres lesions sont apparues successive- 
meat a la face, aux bras et aux membres inferieurs. 

Etat general bon. Poids : 5i kg. /joo. Poumons, foie, coiur, rate : nor- 
maux. 

Face . — Un enorme leprome en nappe saillant, boursoufl^, succulent, 
de couleur rouge sombre, occupe toute la region du nezetune parlie du 
front produwmt I’aspect d’un rhinophvma. Le front, les joues, les 
K*vres, le inenton, les lobules des oredles sont semes de lesions 16pro- 
mateuses nodulaires, innombrables, saillantes, rouge sombre, infiltrees, 
dont les dimensions varient de celle d’une lentille k celle d'un gros pois 
chiche. D6but de facias leonin. 
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Aoant-bras droit. — Un vaste leprome tr&s saillant, infiltre, 6ryth6- 
mateux, actif, occupe toute la face ant^ro-interne <le 1'avant-bias, le 
coude et la partie inferieure du bras. Sur la surface de celte lesion so 
voientde vast es ulcerations atones, suintantes, reliquat de cauterisations 
therapeutiques ant^rieures. 

Bras gauche. — Vaste leprome en nappe ayant les mgmes caract6res 
que les lesions du bras droit et englobant l’epaule, le bras et une partie 
au coude. De nombreux petits l^proines de la grosseur d’un gros pois 
sont diss6min6s sur Pavant-bras et la main. 

Membres inferieurs. — Innombrables lepromes nodulaires ayant le 
m6me aspect et les m&mes dimensions que ceux de la face. 

Toutes ces lesions sont fortement infiltrees, epaisses, 6rythemateuses 
(couleur rouge sombre). Elies surplombent la peau saine de plus de 
3 mm. Ce sont des lesions ires actives reagissantes , en poussee. 

Les parties alteintes sont completement insensibles k la piqure, au 
toucher, k la chaleur et au froid. 

On note une epididymite chronique gauche avec petits noyaux injures, 
des ganglions inguinaux palpables et trois grosses adenites crurales. 

L6g6re alop^ciede la queue des sourcils, pas demaux perforants plan- 
taires, pas d’amyotrophies, pas de troubles trophiqucs. 

Etat des nerfs . - Cubital droit : petit crayon. Cubital gauche : pal- 
pable; sciatique poplite externe droit : plume d’oiseau ; scialique poplite 
externe gauche : palpable. 

Examens de laboratoire. — Vernes a la resorcinc* : 10; au p6rethy- 
nol : o. Sang : uree : 0,28 ; cholest6rine : i,5o. 

Formule leucocytaire : 


Pob’ 7 6 0/0 

Grand mono. ... 6 

Moyen mono. . . . 5 

Lympho 7 

Eos i no 5 

G. M. novau enc. . 1 


Mucus nasal : positif 13. de Hansen ; Biopsie : positive : B. de Hansen 
tres nombreux. 

Urines : albumine ; o, sucre : o. 

Traitement . — Du 4 oclobre ig 34 au 26 novembre i() 34 , le 
malade a ret;u 24 injections intraveineuses de bleu de methylene a 
raison d’une injection tous les deux jours dont 6 injections k doses 
croissantes dc 5 a 25 cm 3 , 8 injections de 3 o et 35 cm 3 et 10 injec- 
tions de 4o cm 3 , totalisant J20 cm 3 de la solution d / pour /oo . 

Du 19 octobre 1934 au 2 novembre ig 34 , 8 injections intravei- 
neuses de Lugol (mdthode de Freville) de 3 k 10 cm 3 ont 6t6 prati- 
ques, entre les in jections de bleu de methylene, dans le but d'agir 
plus inergiquement sur les lesions de pouss6e. 

Ce traitement am&ne les r^sultats suivants : 

Arrfet de la pouss6e, arrftt de rextension de toutes les lesions, 
cicatrisation des plaies, desquamation intense de la surface des 
16 promes, affaissement considerable, deinfiltration, assouplisse- 
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ment de la peau, disparition de rerytheme, disparition de nom- 
breux l^promes nodulaires, affaissement et d6sirifiltration de toutes 
les autres lesions nodulaires, affaissement et desinfiltration du 
16 prome du nez. Le malade est amdioni dans la proportion de 
5 o o/o ; la raarche envahissante de la maladie est cnray6e. 

Ces r£sultats acquis k Tactif du bleu de methylene employ^ seul, 
nous mettons le malade au traitement mixte : il rcgoit du chaul- 
moogra, mixture de Mercado, k partir du 28 novembre 1934* Date 
de la derni&re injection de la premiere s6rie de bleu : 26 novembre 
1934. Du 4 octobre ig 34 au 4 octobre r 935 , soit une annee, le malade 
a refu : 

72 injections de bleu de methylene totalisant 2.245 cm 3 de la 
solution d / 0/0 . En trois series de 24 injections chacune. 

5 injections de carbone porphyris6 (rn£thodc de St-Jacques de 
Montreal). 

53 injections intramusculaires de collobiase de chaulmoogra : 
106 ampoules. 

1 3 injections intramusculaires de mixture de Mercado. 

En cours de traitement par la mixture de Mercado du 2 r decern- 
bre 1934 au i 5 janvier ig 35 ; le malade a presente une 16 g&re 
pouss 6 e consistant en une Eruption de quelques petits lepromes dis- 
sembles, erythemateux avec fievre tegere, oedeme des jarnbes et 
traces d'albumine dans les urines. II a re^u, pour cette poussfie, 
5 injections intraveineuses de carbone (methode de St-Jacques de 
Montreal) qui ont etc suivies de la regression de la pouss£e avec 
disparition de la fievre, des codeines et de l’albumine. Cette pous- 
s£e a le seul incident observe en cours de traitement. Le 28 de- 
cembre ig 34 , le traitement mixie par le bleu et le chaulmoogra 
(collobiase) a ete repris et c’est a partir de ce moment que r ame- 
lioration definitive des lesions a commence et s’est poursuivie rapi- 
dement et sans arret. Le traitement au chaulmoogra (Mercado) 
seul nous a paru etre la cause de la reactivation dont Farrfit doit 
etre porte a I’actif du carbone intraveineux et de la reprise du 
traitement par le bleu, 28 decembre ig 34 , qui avait ete interrompu 
depuis le 26 novembre ig 34 . H convient dc noter ici que ce malade 
pesant 5 i kg. 4oo a toujours tres bien tolere la dose de 4o cm 3 de 
solution de bleu k 1 0/0 r6petee tous les 3 jours; toutes les injec- 
tions, sauf les 3 ou 4 premieres de chaque s£rie, ont ete faites a 
cette dose qui reprisente j 5 mg . par kilogramme de poids du 
malade . 

Le r er avril ig 35 , on constate la disparition du bacille de Han- 
sen dans le mucus nasal . Dans les biopsies il est encore present 
mais les bacilles sont extrfimement rares, d6sintegr£s, granuleux. 
Un globi presente un aspect zoogieique avec bacilles fragments 
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ayant perdu leur rigidity et leur aspect pointu. Sa disparition defi- 
nitive sera constatie le 20 juillet 1935. 

Apris un an de traitement, le 4 octobre 1935, on note : 

i° Disparition complete de tous les lipromes grands et petits : 
face, corps et membrcs. L'emplacement des lipromes importants 
(avant-bras droit, bras gauche) est marqui par des achromies cica- 
tricielles. La peau cicatricielle y est parfaitement souple et non 
infiltr6e, les bords sont ligirement en deblai (ils etaient tris sail- 
lants avant le traitement) par suite de latrophie cicatricielle de la 
peau. Sur ces lesions, la sensibilite k la douleur est redevenue pres- 
que normale, les sensibilitis au tact, a la chaleur, au froid sont 
normales. Le vaste leprome de Pavant-bras droit a compl&tement 
disparu laissant k sa place une zone achromique cicatricielle, 
entour6e par une bordure de couleur ocre fonci. Sur Pemplacement 
de cette lesion se voient de larges cicatrices resultant de la cica- 
trisation des ulcerations deja signalies. Le facias est absolument 
normal. Aucune trace de leontiasis. 

2 0 Amelioration de l’itat general : augmentation de poids. 
2 kg. 5oo ; disparition complete des algies, retour du sommeil et 
de Pappitit. 

3° Le bacille de Hansen a disparu du mucus nasal et des biop- 
sies. Examens reiteris le i Pr avril ig35, le 20 juillet 1935 et le 
9 septembre ig3f). Ces examens ont 6te controls par les labora- 
toires de PInstitut Pasteur et ceux de Plnstitut prophylactiquc. Le 
mucus nasal est devenu negatif depuis le i er avril iq35. Le bacille, 
disparu dans toutes les autres lesions biopsiees, depuis le i er avril 
ig35, a persiste, jusqu’au 20 juillet 1 935, dans un petit nodule de 
la narine gauche ; depuis cette date le nodule s'est aflfaissi et le 
bacille n’a pu y etre retrouvi malgri des examens ripites. 

4° Les adenites inguinales et crurales ont compl&tement disparu. 
L’ipididymite gauche rPest plus perceptible. 

5° Les nerfs ont diminue de volume : cubital droit : plume d’oie 
au lieu de petit crayon. Les autres nerfs sont simplement palpables. 

Processus de la guerison des lesions . — Le premier symptAmcest 
la d&sinfillration et Paffaissement des lesions qui redeviennent sou- 
pies en mime temps que Perythime dirninue et que se produit une 
desquamation intense de toutes les surfaces atteintes. Quand les 
lisions se trouvent k peu pr&s de niveau avec la peau saine, on note 
Papparition d’un lisere achromique piriphirique de cicatrisation 
qui gagne vers le centre et les lesions passent leg&remerit en deblai 
par atrophie cutanie. En mime temps des plages de cicatrisation 
dpparaissent, dissiminies sur toute la surface des lesions et con- 
fluent progressivement jusqu’4 guerison. Le mime processus s’ob- 
serve pour les lepromes nodulaires avec certaines particularitis 
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qui dependent de leur anciennete. Les plus petits et les plus 
r6cents fondent sans laisser de trace par d^sinfiltration et dispari- 
tion de l’6ryth6me. Les plus anciens, les nodositfes, s’entourent 
d’une zone cicatricielle achromique qui gagne vers la partie cen- 
trale oil l^ryth^rae est progressivement remplace par une pigmen- 
tation ocre qui s'efface a son tour, mais bien plus lentement, pour 
aboutir k une cicatrice frip^e, diprimee, achromique. A cette 
p^riode, les bacilles qui <Haient innombrables avant le traitement 
se rar£fient, apparaissent granuleux, desint^gr6s, fragmentes et 
disparaissent progressivement. 

Dks les premieres injections de bleu, le poids du malade a dimi- 
nu6 I6gerement ( i kg. l\oo) par suite de la desinfiltration generate 
des tissus ; k cette baisse de poids correspondait une polyurie 
marquee. 

Chez cc malade qui, nous ne nous le dissimulons pas, repr6- 
sente im cas favorable (l&pre relativement recente, en poussee). Le 
traitement par le bleu seul a amene une amelioration de debut 
remarquable, mais le traitement inixte : bleu chaulmoogra, s’est 
montre neltement plus actif que le bleu employe seul. G'est a partir 
de sa mise en (euvre, 26 novembre i{) 34 , que Tarnelioration a mar- 
che rapidement. Le chaulmoogra, employ^ seul, semble avoir pro- 
duit une reactivation, 21 d6cembre qui a cedy au carbone 

intraveineux et a la reprise du traitement par le bleu. Comme par- 
ticularity intyressante, on doit noter Paction favorable sur les pous- 
sees du Lugol intraveineux (methode de Far: villi;) et du carbone 
(mythode de St-Jacques de Montreal) Taction de ce dernier medi- 
cament ayant ety particulierement nette. Avec Teosinate de cesium 
(Nohtal) dont nous avons, dans d’autres cas, constaty Futility, le 
Lugol (methode de Fhkvillk) et le carbone intraveineux doivent, k 
notre avis, etre retenus comme medicaments actifs dans la thera- 
peutirpie des poussties lepreuses. 

Innocuitd du traitement. — Comme on Ta pu voir, ce malade a 
re<;u des doses considerables de bleu de methylene : 2.2 $5 cm 3 de la 
solution a 1 0/0 (deux litres 1111 quart) sans aucun incident ni acci- 
dent. II a presente des traces d’albumine dans les urines coiucidant 
avec une poussee et seulement pendant un traitement k l’huile de 
chaulmoogra. Au cours des syries de bleu ( 4 o cm 3 tous les deux 
jours) on n*a jamais constaty d’albumine dans les urines. A la suite 
de la poussye avec albuminuric legere, la reprise du traitement par 
le bleu n’a pas rameny Talbuminurie. 

Est-il permis dans ce cas n6gatif cliniquement et bacteriologique- 
ment de prononcer le mot guerison ? Nous ne le pensons pas pour 
les raisons suivantes : 

i° La recupyration de la sensibility k la douleur n’est pas com- 
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plfcte bien que le fait puisse s’expliquer par Pytat cicalriciel de la 
peau des rdgions explores. 

2° Le nerf cubital droit est encore hypertrophie. 

3 ° Le recul du temps n’est pas suffisant pour appr^cier la stabi- 
lity et la solidity des rysultats obtenus. 

Ges ryserves faites, nous sommes autorist;s k conclure : 
i° Le traitement par le bleu de mythylene seul et combiny avec 
Thuile de chaulmoogra (mixture de Mercado, collobiase) a ameny 
en io mois le blanchiment complet clinique et bacteriologique d’uu 
cas de lypre tuberculeuse gyncralisee active k poussye ; 

2° le carbone intraveineux (mythode de St-Jacques de Montryal) 
et le Lugol (mythode de Freville) out eu une action appryciable 
dans larret des poussees ; 

3 ° ila date dece jour, i er dycembre iq35, le blanchiment clinique 
et bacteriologique se maintient sans rycidive depuis le 20 juillet 
ig 35 , soit plus de 4 mois. 

Polj/cliniqne municipals de Saigon . 


RESULTATS OBTENUS DANS LE TRAITEMENT DE LA LEPRE 
PAR LE BLEU DE METHYLENE 

Par P. LEPINE ct J. MARKIANOS 

Dfes la publication de R. Momtel (r) des rysultats obtenus dans 
le traitement de la lepre par les injections intraveineuses de bleu 
de methylene, nous avons entrepris, dans le service hospitalier 
specialisy de Tuu de nous, des recherches thyrapeutiques par la 
mfi me rnythode. Sans pryjuger de ses resultats, nous avons fait 
connaltre (2) nos premieres constatations au point de vue bacti ; rio- 
logique, demontrant indyniablement, cornme Font vu de leur cote 
Marghoijx et Chorine, une action directe du bleu de methyiyne sur 
le bacille de Hansen. 

Nous avons poursuivi depuis les recherches entreprises. Aujour- 
d’hui, le recul du temps, le nombre des malades ryguliyrement 
traitys (une trentaine) pendant une dur£e suffisammenl prolongye 
(jusqu’& 1 4 mois pour certains d’entre eux), nous permettent de 
nous faire une idye prycise de la valeur du traitement. Nous dysi- 
rons rapporter dans cette note pryiiminaire nos premiferes conclu- 
sions d’ordre thyrapeutique : elles sont dycevantes. 

(1) Montel. Cc Bulletin , 1934, t. XX VII, p. 220. 

(2) Lupine et Mahkjanos. C . /?. de la Soc. de biol 1935, t. CXVIII, p. 9. 
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Nous avons rigoureusement suivi la technique de Montel. Les 
injections intraveineuses de bleu de m^thylfene k i o/o ont 6t6 faites 
a doses 61ev6es (20 cm 3 et m£me plus par injection), les injections 
6tant r6p£t£es trois ou quatre fois par semaine, en series de 20 k 
4o piqtires s6par6es par des intervalles de repos. Certains de nos 
malades ont regu, en i4 mois de traitement, plus de trois litres et 
demi de solution de bleu. Malgr6 ces doses 6normes le traitement a 
6t6 bien supports, et nous n’avons pas observe de ph6nom£nes 
s6rieux d'intoI6rance. Nos malades ont 6t6 trails par le bleu k 
Pexclusion de toute autre th^rapeutique : ni colorants combines 
(rouge neutre ou Cosine), ni medication associ^e (chaulmoogra). 
Nos conclusions ne visent done que le bleu de methylene employe 
seul. 

Dans ces conditions, apr^s des premiers r6sultats tres encoura- 
geants, nous avons rapidement atteint le plafond des benefices que 
nos malades ont retir6 du traitement. 

Nous ne revenons pas sur les effets de coloration elective des 
lesions lepreuses qui ont et,6 decrits par toils les auteurs : ces resul- 
tats sont constants, ils nc sont inalheureusement pas tou jours 
Pexpression d’une action therapeutique. 

Les malades atteinls de l&pre a gros tubercules ont rnontre les 
resultats les plus frappants : les tubercules isoles se ramollissent, 
s’affaissent,, puis s’eliminent par mortification. 11 reste a leur place 
line ulceration qui guerit plus ou moins \ito, en une cicatrice 
plane, lisse. I n certain resultat esthetique a etc ainsi obtenu chez 
plusieurs de nos malades. Mais (’amelioration n’a pas depasse ce 
sfade prometleur. Li nf ill ration dill use des tissus (facies leonin, 
infiltration tegumenlaire des membres) n’est alienee en rieu par 
le traitement. Le cours de la maladie n’est pas influence. L’etat 
general et local du lepreux reste stationnaire, et souvent, le malade, 
apres une periode d’ospoir, se decourage et refuse la suite du trai- 
tement. 

Pensant que nous nous etions adresses d’abord a des malades 
parvenus a mi stade trop a vance, nous avons clioisi quelques 
lepreux atteints de formes tuberculeuses au debut. Ces malades, a 
lesions limit6es mais evolutives, n’ont pas 6te ameliores par le trai- 
tement. 

Dans les formes nerveuses, ou mixtes a predominance nerveuse, 
nous n’avons obtenu aucun l)6n6fice appreciable, irieme par une 
therapeutique longtemps poursuivie. 

Les seuls cas qui, pour nous, avec les gros tubercules torpides 
des t6preux avanc^s, b6neficient des injections intraveineuses de 
bleu de m6thyl&ne, sont les Episodes tebriles avec bacil!6mie, si 
frequents k tous les stades de la maladie chez les lepreux hospita- 
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lis6s : on voit souvent, dis la premiere injection ou la seconde, la 
ftevre tomber en a4 A 48 heures, et les bacilles disparaftre du sang. 
Mais le cours de la maladie ni sou Evolution g6n6rale ne nous ont 
paru 6tre influences pour cela. 

11 est extr&nement curieux de voir que la cyanophilie du bacille 
de Hansen que nous avons prec&leinment signa!6e, et qui apparalt 
vers la 20 ° piqtire, persiste durant tout le cours du traitement ; les 
bacilles examines sur lame sans coloration sont nettement d’un bleu 
verd&tre ; colores par le Zieiil, ils ont en majeure partie perdu 
leur acido-resistance. Et cependant de tels bacilles ne sont pas 
voues k la destruction par l’organismc, comme nous Tavions vu en 
d’autres recherches experimentales sur l’anirnal ( 1 ). Ilsemble qu au 
sein des tissus malades, devenus incapables de r6duire le bleu de 
methylene, la defense de l’organisme soit paralysee, et que Ton 
n’obliennc rien en dehors de l’elimination des masses mortifiees. 

Nous continuous nos essais. Mais d’ores et deja nous pouvons 
afflrmer qu’entre nos mains le traitement de la lepre par le bleu de 
m6thyl£ne, k part une action evidente sur les formes febriles, et un 
ett'et certain mais limits sur les gros tubercules peu 6volutifsct dont 
les tissus sont a Fetal de vie tres ralentie, ne nous a permis d’obte- 
nir ni blanchiment total des lesions des teguments intillres, ni 
amelioration indiscutable de letat general, ni actioirprofonde modi- 
fiant le cours de la maladie. 

Discussion. 

Lalung-Bonnaire. — Les observations de M. Lepjne sont en 
contradiction avec les resultats obtenus par le Docleur B. Montel 
chez les lepreux de Cuchinehitte. Les ameliorations indiscutables 
constatees chez les malades de 1\. Montel seraienl-clles dues a une 
Evolution particuliere du bacille de Hansen dans la race jaune? 


ACTION DU BLEU DE METHYLENE ADMJN1STRE PAR VOJE 
BUCCALE SUR LES DOULEURS DES LEPREUX 

Par P. BENNY 

Depuis la communication de Montel (i) sur Faction curative du 
bleu de m6thyl£ne dans la l£pre,« un grand uombre de travaux ont 
ktk publics. 

Pour certains auteurs, Freville ( 2 ), Bigot et Le Van Trien (3), 


(1) Lupine, Markianos et Bilfinger. Ce Bulletin , 1934, t. XXVII, p. 373. 
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Montel, Le Van Phung, Truong, Vanque, N’Guyen-Ngoc, 
Nhram (4), Afanador (5), Nicolas (6)) cette m^thode a donn6 
d’excellents r^sultats. Pour d’autres (Ryrie (7), Raynaijd, Alcay 
ct Huguenin (8), Dubois, Wbsterlinck et Degotte (9), Mine Dela- 
noe (10) et Dubois (it)), les r^sultats sont nuls ou infimes; mais 
comme Font fait remarquer MM. Marchoux et Lepine (12), trfcs 
peu d’imitateurs ont appliqui exactement le traitement d«k*,rit dans 
sa premiere note par M. Montel. 

A ITnstitut d'Hygifene de Cayenne, nous avons dtl interrompre 
la plupart des traitements au bleu de methylene : notre clientele se 
compose de rnaladcs suivant 1111 traitement arnbulatoire et la plu- 
part d’entre eux voyant les taches en Evolution prendre une teinte 
bleut6e craignircnt que cet aspect particulicr de leurs teguments ne 
les d&nong&l k leur entourage. 

Cependant, nous avons pu poursuivre une fois le traitement 
aussi longtemps que le pr^conise le savant Saigonnais, nous avons 
eu d’excelleuts r6sultats. Nous avons, d’autre part, remarque que 
les solutions de colorants injectees a dose 6gale chez des sujets 
sains et des su jets lApreux sont moins bien supports par ces dcr- 
niers. 

Les travaux de Marchoux et Chorine (i3), d une part, de Lepine 
et Markianos (i/*), d’autre part, ont montre que le bleu de methy- 
lene possede une action particuliere vis-i-vis du bacille de Hansen; 
fixe in vivo par lVnveioppe ci reuse de l element, il tend peu a peu 
a lui faire perdre ses proprieties acido-resistantes. 

Dans sa note pr^liminaire, M. Montel ecrit : « Les modifications 
« favorables des lesions, leprides, lepromes, infiltrations, douleurs 
« surlout sont appreciable^ quelques heures apres l'injcction » et 
plus loin : « Les douleurs si penibles qui interdisent le sommeil 
« a certains malades disparaissent presque imm6diatement ». 

II ne faut pas oublier (jue le bleu de methylene est quelque peu 
employe comme analgesique ; il est recommandii dans le rhuma- 
tisme articulaire aigu, les n^vralgies, la sciatique, les douleurs du 
Tabes, etc. (Officine de Dorvault et Formulaire de M. Likper et 
Cn. Michel, ancien formulaire Yvon). 

Il nous a paru interessant de verifier si du bleu de methylene, 
absorbs par voie buccale, ferait disparaitre les cephalalgics et les 
nevralgies des lepreux, sur lesquelles les analgesiques habituels 
restent le plus souvent sans effet. 

Pour cela, nous avons administr^ k 5 lepreux tres avances du 
bleu de m6thyl6ne sous forme de pilules contenant chacune 5 eg. 
du produit, k raison de 6 par jour ; certains absorberent ainsi 
5o pilules, d’autres 100, chez tous les douleurs cess^rent rapide- 
ment, T6tatg6n^ral devint meilleur. 



3a BULLETIN DE LA SOCI&T& DE PA THOLOQIE EXOTIQUE 


Ci-joint les observations succinctes : ' 

Observation 1 . — J. J. L., 27 ans. Paralysie faciale droite. Double 
griffe cubitale avec atrophie partielie des doigts. 

Deformation du pied gauche rejet6 en dedans, k ce niveau un ulcere 
perforant. Le malaae se plaint d’intol6rables douleurs au niveau de ses 
griffes et d’une n^vralgie faciale qui rendent tout sommeil impossible. 

Durant les 3 premiers jours de l’administration du bleu de m6thyl£ne, 
16 g&re diminution des douleurs qui disparaissent complement vers le 
io e jour. Le traitement est arr6te au i 5 e jour : Apr&s une accalmie de 
plusieurs semaines, les douleurs ont reapparu, mais avec beaucoup 
moins d’intensit£. 

Observation II. — P. B., 3 a ans. Paralysie faciale gauche. Amputation 
partielie des doigts avec deformation des mains. Atrophie des muscles 
des avant-bras. Douleurs intenses au niveau des extr6mit6s. N6vralgie 
cubitale double. 

Apres quelques jours de traitement, les douleurs s’apaisent pour dis- 
paraitre compiotement au io° jour. On arrde le traitement au i 5 c jour ; 
1 mois et demi apres les douleurs des extremities n’ont pas reapparu. 

Observation 111 . — Mme A., 4i ans. Amputation des doigts au niveau 
dela premiere phalange, sauf au niveau des deux derniers k droite. Pied 
droit tasse, un ulcere trophique plantaire a gauche. Douleurs tres vives 
des extremites. 

Au 3 e jour de traitelnent, disparition complete des douleurs qui 
depuis n’onl pas reapparu. Le traitement a dure 9 jours. 

Observation IV. — J. L. V., 28 ans. Mains en grille. Pace leonine. 
Ceeite complete. (1 se plaint d’une cephalalgie intense et do nevralgies 
constantes au niveau du nerf optique. Ce lepreux a essaye en vain tons 
les calm ants. 

11 1 11 i est adminislre 100 pilules a raison de (> par jour. A la fin du 
traitement les cephalalgies ont dispaiu. L’etat general* est meilleur. 
Apres 2 mois, I’ainelioration s’etait maintemie. 

Observation V. — Mme L., 37 ans. Pace leonine avec gros nodules. 
Coryza lepreux. Amputation des deux dernieres phalanges au niveau des 
deux mains. Celle malade se plaint de cephalalgies tenaces et de dou- 
leurs s’accompagnant de fourmillements au niveau des extremites. 

Pile ahsorbe 100 pilules suivant le protocole decrit. Les cephalalgies 
et les douleurs des extremites diminuentd^s les premiers jours du trai- 
tement ; dies disparaissent completement au 8* jour. 

Le malade nous dit ressentir une impression de hien-fitre; 2 mois 
apr&s cessation du traitement, les sensations douloureuses ne sont pas 
revenues. 


Conclusion 

Le bleu de mithylfcne, administre par voie buccale k la dose 
quotidienne de 3o eg., semble calmer rapidement les douleurs des 
Igpreux et donner k ces malades un soulagement durable. 

Travail de I'lnstitut d’llygiene 
el de Prophylaxie de Cayenne . 
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TRAITEMENT DU SODOKU PAR LES SELS DE BISMUTH 

Par H. MONTEL ct TRUONG- VAN-^UE 

Tous les aus, nous observons, k la Polyclinique municipale de 
Saigon, quelques cas de Sodoku. 

Les injections intraveineuses de no vars^ nobenzol constituent 
une bonne therapeutique classique de cette affection (rat bite 
Bull. Soc. Path. Ex., no 1, iq36. 3 
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disease). Dans certains cas, cependant, Taction de cet arsenical 
n’est pas tr£s satisfaisante, la gu6rison se fait attendre ou ne se 
produit pas, les rdcidives ne sont pas supprirn^es... L’arsenothe- 
rapie peut, d’autre part, chez certains malades, 6tre contre-indi- 
qu6e soit par une intolerance personnelle, soit par un 6tat deficient 
de certains organes (foie, reins). 

Dans deux cas cliniquement typiques (comm6moratifs de inor- 
sure : singe dans un cas, chien ratier dans le second, fi&vre k 
rechute tous les cinq ou six jours, erythemes pourpres annulaires, 
reticules), dont Tun ne fut pas ameliore par le novarsenobenzol et 
Tautre raanifesta des signes d'intoierance k ce medicament, nous 
avons eu Tidee de substituer le Bismuth k TArsenic. 

Nous avons utilise le Bivatol. 

Dans les deux cas, les resultats ont etc extraordinaireinent 
rapides. D£s les premieres in jections, nous avons note la dispari- 
tion des erythemes et de la fievre avec recuperation complete d'un 
etat general tr£s affecte. Les deux malades etaient completement 
gneris des la qnatrierne injection (deux injections intramusculaires 
par semaine). Pas de recidive. 

Dans une troisifeme observation, une jeune femme Annamite 
mordue par un rat & Tindex droit depuis i mois et 20 jours, pre- 
sen tail, le i3 juin 1935, des signes typiques de Sodoku : ulceration 
tardive de la porte d’cntree, lymphangite avec taches d’erythemc 
pourpre, adenites douloureuses de Taisselle, puis acces de fievre 
r6p6tes tous les 5 ou 10 jours avec poussees d’erytheme annulaire 
pourpre reticule, generalise a tout le corps. Une serie dc Novarse- 
nobenzol intraveineux jusqiTa o,45 arnena la disparition complete 
des phenomenes generaux et locaux, fievre, lymphangite, 'rythe- 
mes, mais laissa persister une adenite axillaire diminuee de volume, 
mais encore sensible, et n’empecha pas une recidive nette qni se 
produisit jo jours apres la Jin du traitement arsenical le 8 aorit 
igS 5 : reapparition de la fievre et des erythemes. Une serie de 
Muthanol fut suivie, des les premieres injections, de Tarret complet 
de tous les accidents. Revue le 7 octobre 1935, la malade etait 
completement guerie, elle n’a plus presente de recidive. 

La preuve du Sodoku par des examens de laboratoirc repetes 
n’a pu etre administree. Cliniquement, Torigine spirochetienne des 
accidents rT etait pas douteuse. Les signes pathognomoniques obser- 
ves : commemoratifs de morsure, lymphangite, adenites, lesion 
tardive au point d'inoculatidn, erythemes annulaires, fievre k 
rechute, permcttent de Taffirmer. 

Nous aurons Toccasion de revenir ulterieurement sur ces obser- 
vations pour etudier les lesions dermatologiques du Sodoku. 

Les sels de Bismuth injectables nous semblent constituer une 
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arme efficace qui devra Atre utilisAe dans le Sodoku. Ce traitement, 
facile, pr&sente, par ailleurs, moins d'inconvAnients et moins de 
dangers que le traitement par le novarsAnobenzol. 11 nous a paru 
plus efficace. Nous le signalons k {'attention des mAdecins qui ont 
k traiter cette maiadie. 

Par analogic (maladies a spirochetes) on peut se demander s'il 
n’y aurait pas intArAt k cssayer la BismuthothArapie dans la spiro- 
chAtose ictArohAmorragique qui nous laisse bien dApourvus de 
moyens d’ act ion. 

Polyclinique Mnnicipale de Saigon . 


CARACTERES DE DEVOLUTION DE LA TR1CHOPHYT1E 
CHEZ L IND1GENE ALGER] EN 

Par A. CAT AN El 

Letude des teignes, en Algerie, a revile la grande frequence de 
la trichophytie en milieu indigene niusulman (qui atteint presque 
io o/o, pour rensemble des cnfants examines) et montre que, sauf 
exception, cette my cose est provoquAc par les espAces de Tricho- 
phyton a cultures glabres : Tr. vio/aceum et T/\ glabram , cette 
derniere predominant legArement (i). 

Pour complAter l’etude dinique resultant de 1'examen de nom- 
breux leigneux ( 2 ), nous avons soinnis a une observation prolon- 
ged, dans des agglomerations indigenes de la region d’Alger (Oued 
el AlVug et Birtouta), iio enfants atteints de trichophytie du cuir 
chevelu due a Tr, oiolaceum et a Tr. glahrum , pour suivre revolu- 
tion naturelle de cette (eigne. 

1. — Stades evolutifs de la trichophytie du cuir chevelu 
jusqu’i la guArison spontanAe. 

La similitude des lesions provoquees, en Algerie, par Tr. viola - 
ceum et par Tr. glahrum et leur evolution analogue permettent 
d’etudier ensemble les leignes dues a res deux champignons para- 
sites. 

Vingt et un enlants indigenes atteints de trichophytie du cuir 
chevelu ont pu Atre examines rAgulierement jusqu’au moment on la 

(1) A. Catanei, Etudes sur les teignes. Arch. Inst. Pasteur d' Algerie, t. XI, 
1933 , no 3, pp. 336-337. 

( 2 ) Loc. eit., pp. 3i7-325. 
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teigne a gu6ri naturellement. La guirison clinique a £t£ contrdl£e 
par des examens microscopiques et des ensemencements. 

Des sujets mis en observation alors qu’ils 6taient porteurs d y une 
seule petite plaque de trichophytie ont gu£ri spontan£ment apr&s 
extension de la teigne dans une region limit< 5 e du cuir chevelu et 
formation d un placard, puis de nouvelles plaques de petite dimen- 
sion. 

Chez des trichophytiques ddj^L porteurs d’une large lesion , Invo- 
lution de la mycose a donn6 lieu, plusieurs fois, k la formation de 
petites plaques, diss6min6es en nombre variable sur tout le cuir 
chevelu ou dans une partie seulement, tandis que la 16 sion primitive 
s’agrandissait ou, au contraire, disparaissait plus ou moins rapide- 
ment. On a note, 6galement, la localisation de la teigne pendant 
une grande partie de son Evolution ou, mfime, pendant toute sa 
dur6e. 

Parmi les enfants sounds k Tobservation prolong^e a partir du 
stade de la trichophytie a petites plaques peu nornbreuses, le nom- 
bre des lesions n*a pas sensiblenient augment^ pour certains, quel- 
ques plaques se sont seulement agrandies ; chez d’autres sujets, au 
contraire, tout le cuir chevelu a ete envahi par des petites plaques. 

Chez les teigneux qui portaient de tres nornbreuses petites pla- 
ques au debut de la periode d’observation, les lesions ont persist^ 
en grand nombre pendant un temps tres variable. 

Au cours de I’obscrvation d’un trichophytique on peut voir quel- 
ques lesions prendre un aspect erythemateux, et parfois suppurer 
(pus a staphylocoques). Les caracttVes inflammaloires de la tricho- 
phytie, d’une dur^e variable, apparaissent souvent par intermitten- 
ces tr£s irr6guli(>res. 

II peut arriver que la teigne provoque des lesions apparentes 
apres une phase silencieuse pendant laquelle les symptomes clini- 
ques disparaissent, pratiquement. I n gan;on, age de 7 ans, qui ne 
presentait plus de lesions trichophytiques visibles ( 3 9 annee d’obser- 
vation) aprfcs avoir 6te porteur de petites plaques d’abord localisees 
puis disseminees sur tout le cuir chevelu, a montre de nouveau 
quelques rares petites lesions au cours des 4 ° et 5 ‘‘ annees d’obser- 
vation. 

Chez beaucoup de teigneux, des petites cicatrices glabres ont 
succ6de aux lesions, mSrne lorsque la trichophytie est restee appa- 
remment torpide pendant toute sa duree. La proportion de ces 
petites cicatrices par rapport aux lesions en activity augmente au 
fur et k mesure que la regression de la trichophytie s’accentue. Leur 
nombre depend de la dissemination de la teigne. Les plaques ou 
placards sans limites precises laissent, apr&s cessation du parasi- 
tisme, des zones d’alopede diffuse, plus ou moins visibles. 
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Au moment de la disparition des lesions en evolution, 5 teigneux 
portaient des petites cicatrices glabres, 3 teigneux avaient des pla- 
cards d’alop6cie diffuse, i3 teigneux ne prtisentaient aucune trace 
bien apparente de la teigne, mais trois d'entre eux avaient montr6 
des petites cicatrices glabres au cours de son Evolution. 

Un gar^on, kgk de 7 ans, a pu Aire examine regulierement depuis le 
debut d’une trichophytie ayant d’abord provoque uue lAsion cutanee, 
dans la region fro n tale, jusqu’A la fin de la teigne qui avait progressive- 
ment envahi la tAte. Un an apn's la premiAre atteinte des cheveux, en 
bordure du front, par extension de la lesion cutanee, des petites plaques 
se trouvaient disseminees sur tout le cuir chevelu. Leur nombre aug- 
ments encore au cours de I’annee suivante et la teigne comments a s’at- 
tenuer seulement a parti r de la 4 e annee. Un an plus tard, il y avait 
association de petites cicatrices glabres qui devinrent progressivement 
plus nombreuses. Pendant la 6 e et la 7 e annees d’observation, quelques 
rares lesions persisterent encore. La guArison fut complete 1 ’annAe sui- 
vante, le sujet entrant dans sa quinzieme annee. 

II. — Age de la gu6rison naturelle de la trichophytie 
en milieu indigene alg6rien. 

Sur les 21 enfants, souinis a une observation prolongee, qui ont 
pu etre suivis regulierement jusqu’A la guerison spontanAe de la 
trichophytie : 

1 a gueri a l’Age de 6 ans 

1 

2 

1 

2 

6 

3 

3 

1 

1 

La dur6e de la trichophytie, depuis le d6but de l’observation des 
teigneux, jusqu’a la guArison spontanee, a At£ rcpresentAe, pour 
ehaque sujet, dans le diagramme ci-dessous : 

Ainsi, dans le groupe des 21 enfants indigenes examinAs jusqu’& 
la fin de la trichophytie k Tr. violaceam et k Tr . glabram , la gue- 
rison spontanee est survenue : 

chez 2 sujets, avant la 8* annee; 
chez 11 sujets, avant la i2 e annAe; 
cliez 8 sujets, entre la i2 e et la i 5 * annee. 

Nous n’avons jamais observe en AlgArie, jusqu’A present, chez 
Tindigfene musulman &gA de plus de 16 ans, de lesions trichophy- 
tiques dues aux Trichophyton violaceum ou glabrum , malgrA la 


7 — 

8 — 

<) — 

I o — 

I I — 

1 2 — 

1 3 - 

14 — 

15 — 
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grande frequence des atteintes au cours de Penfance. Par contre, en 
Pologne et dans des regions de PU. R. S. S. oh la teigne a Tr. via- 
laceum est r6pandue, on a signals des manifestations de cette 
mycose chez des adultes. R. Sabouraud avait dt$j& observe ce fait, 
en France, chez des Emigres russes. 


Resume 

L’observation prolong^e d’enfants indigenes atteinls de triclio- 
phytie due aux Trichophyton les plus frequents en AIg6rie : 
Tr . violaceum et Tr. ylabrum , a permis d etudier revolution de 
cette teigne, les conditions et I’&ge de la gu^rison naturelle. 

Dans ce pays, les lesions tricliophytiques du cuir chevelu ne 
s’observent que chez des sujets jeunes, ages de moins de seize ans, 
et la gu6rison spontan6e, parfois pr^coce, survient souvent avant 
la fin de la douzieme ann^c d’age. 

Institut Pasteur (VAlyerie. 


LA PI ROPLASMOSE ET LA NUTTALIOSE EQUINES EN CORSE 
Observations et remarques sur le traitement 

Par M. POMMIEK rl J. SAUTET 

La Piroplasmose vraie et la Nuttaliose equines ont etc signalees 
depuis longtemps sur le Continent fran^ais. Elies sont nipandues 
dans la region m6diterraneenne. 

En Corse, leurs atteintes paraissent assez discretes, si Pon pent 
en juger par le petit nombre de cas observes par Pun de nous au 
cours d’une pchiode de neuf anuses. 

II semble que les animaux nes dans le pays soient armes, contre 
les diverses piroplasmoses, d’une premonition acquise des lejeune 
&ge. Le maquis Corse est cependant infeste, pendant la saison 
seche, de tiques de diverses especes qui assaillent les bovins, les 
chevaux, les tines, les mulets et m6me le gibier. 

Nos malades sont tous des chevaux imports du Continent fran- 
£ais et qui appartiennent a PArm6e. 

* Depuis Fannie 1933, nous avons pu observer 2 cas de Nuttaliose 
[Nuttalia equi L. 1901) et 2 cas de Piroplasmose vraie ( Piroplas - 
mum caballi N et S. 1910). 
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Nuttaliose. 

Observation I. — Cbeval n° matricule 1 1 , « Sans Peur », Age do if> a ns. 
Provenance : Dep6t de remonle de MAeon. EntrA A rinfirmerie le 4 avril 
1933. T. : 38°G, inappetence, tristesse, essoufflement. A Tauscultation, 
rudesse respiratoire faisant penser a un dAbut de congestion pulmonaire. 
Gonjonctives jaunatres avec quelques pAlAchies. L)aus ies jours suivauts, 
emission d’urine melAe de sang sous forme de caillots trouves sur la 
litiere. Examen de frottis de sang 1 (coloration au Giemsa) : forme en 
croix caracteristiques de Nuttaiia equi (Laveran, 1901). Le diagnostic 
est confirme par le Laboratoire Militaire de Hecberches Veterinaires 
(VAterinaire Commandant Carpentier). 

Le malade subit un amaigrissement rapide : une veritable fonte mu^cu- 
laire survient en 1’espace de quinze jours. La temperature n’est pas ele- 
vAe (37°f> a 38°5). Les conjouctives deviennent d’un blanctres pAle faisant 
suite a la teinte rouge icterique du debut. Le sang est tres fluide, de cou- 
leur groseille. 

Sous rinlluence du traitement, Paneinie regresse lentement, 1’embon- 
point revient chez ce cbeval squetettique II quitte rinfirmerie le 1 1 juiliet 
apres un sejourde 3 mois environ. 

Actuellement, le cbeval « Sans Peur Age de 18 ans, est en excellente 
sante et fait encore un bon service 

Le traitement merite quelques details N’avant pas de produits speei- 
Hques sous la main, nous ulilisons ceuv employes contre le paludisme : 

1 ) administration per os, pendant G jours, iValebrine 1 g. 5o : 

2) puis une seule injection intra-musculaire de (jametoj'i/l (8 ampoules 
a la fo is) ; 

3) nous essay o ns alors les injections de trypanbfeu (2 g. par jour pen- 
dant 3 jours) ; 

4 ) enfin, ces therupeutiques ayant echoue, nous avons recours a la 
(fonarrme preconisAe au JVIaroc par 1 L Velij. Nous l’administrons en 
injections intraveineuses a la dose de 1 g. dans 4o cm 3 d’eau bouillie 
(4 injections a mtervalles de 3 a f> jours). Nous obtenons d’excellents 
resultats cliniques, mais non parasitologiques. 

Observation 11. — .lumeut n° matricule i4G, « Duchesse », agee de 8 ans 
Provenance : Depot, de remonle de Macon. Entree a rinfirmerie le 10 aoiU 
kj 33. Sortie le 9 octobre iq33 apres complete guerison (sejour : 2 mois). 
Les syrnptomes ressemblent a ceux deja observes cbez le cbeval « Sans 
Peur » : Temperature, 4°°3» essoufflement, rudesse respiratoire des deux 
poumons, conjouctives ieteriques, amaigrissement rapide. pas d’hema- 
turies. L’examen de sang montre la presence de Xullnlia eqni (diagnos- 
tic confirme par le Commandant Carpentier), 

Traitement : 5 injections de qonaerine par voie inLravoineuse a la 
dose de 1 g. dans 4° cm :i d'enu sterilisec. Ces injections sont espacees de 
3, 4 et 5 jours. 

?.[\ beures apres la premiere injection nous avons enregistre une chute 
brusque de la temperature tombant de 3q°3 a 37°7. 

On n’observe pas de guArison parasitolo^ique alors que la jurnent est 
en parfaite saute apparente, vigoureuse et lait normalement son service. 

Piroplasmos© vraie. 

Observation I. — Jument n° matricule 276, « Vulgate », Agee de 12 ans 
Provenance : DepOt de Hemonte de Guingamp. Elle compte k une batte- 
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rie d’artillerie en garnison a Sartene. Le debut de la maladie remonte au 
i5 juillet 1933. 

En raison de Peioignement, nous ne visitons la malade qu’une fois, le 
20 juillet et nous ne pouvons pas entreprendre de traiteuient sp^cifique 
(les injections intraveineuses ae gonacrine doivent etre pratiques trfes 
correctement ; la moindre goutte inocul^e accidentellement dans le tissu 
p6ri-veineux determine un ced6me 4tendu et persistant). 

Les symptdmes observes (teinte icterique des conjonctives, amaigris- 
sement) nous fontpensera la piroplasmose. Des frottis de sang, ramen6s 
a Bastia, nous permettent d*identifier d’assez nombreux piroplasmes 
(P . cahalli : Nuttal et Strickland, 1910). L'affection 6volue rapide- 
meat; la jument refuse toute nourriture. La mort survient le 29 juillet, 
apr&s i4 jours de maladie 

Observation 11 . — Cheval n° matricule 16, « Biskra », &ge de i5 ans. 
Provenance : Depdt de Remonte de Tarbes. Entre a 1’infirmerie le 24 juin 
iq35 T. : 4o°5, inappetence, 6tat comateux. Conjonctives de teinte jaune 
n&le avec petechies ae couleur lie de vin ; le malade pr6sente de l’essouf- 
flement et de la rudesse respiratoire a l’auscultation. Nous pensons & 
une maladie infectieuse avec localisation pulmonaire et nous pratiquons 
immediatement des abc&s de fixation au poitrail. Le 27 juin, I’examen 
de frottis de sang nous r6vele de la piroplasmose (P. caballr). Nous 
adressonsdes preparations a M. le Veterinaire Commandant Carpentier, 
Directeur du Laboratoire Militaire de Recherches Veterinaires, qui con- 
firme notre diagnostic. 11 veut bien egalement identifier. 1’unique tique 
trouvee sur le malade (. Ri pice pha las bursa <3* (Canestrini et Fanzago, 
1878). Deux injections intraveineuses de trypanbleu (2 g. 5 dansde I’eau 
distill6e a 1 0/0) sont pratiqu^es h 48 heures d’intervalle. Elies parais- 
sent sans effet. Le malade devenu tr&s maigre, refuse toute nourriture, 
m&me l’herbe fraiche. La temperature oscille entre 39° et 39°8. Des 
oedemes apparaissent sur le fourreau et sur les boulets. Les conjonctives 
sont franchement jaunes. Pas d’h^maturie. Les crottins trbs secs, sont 
teintes d’hemoglobine. 

Nous injectons alors de la gonacrine par voie intraveineuse (dose 1 g. 
dans 4o g. d’eau bouillie). En raison de I’etat de faiblesse, nous n’effec- 
tuons que 2 injections & 4 jours d’intervalle. Cette therapeutique etant 
inoperante, nous avons recours aux injections de serum physiologique 
cafeinedans la veine. 

Le cheval meurt le 2 aout, apres l \ o jours de maladie. A l’autopsie on 
trouve, dans les poumons, des foyers importants de congestion accom- 
pagnee d’oed£me et de lesions de bronchite. Le cheval a sans doute 
succombe & une affection secondaire, ce qui expliquerait I’insuccte de la 
therapeutique specifique mise en oeuvre. 


Conclusions 

Piroplasmose vraie et nuttaliose 6quines existent en Corse. Cliui- 
quement elles atteignent principalement les animaux importes, plus 
"sensibles que les animaux autochtones, sans doute premunis. 

Dans les cas observes, la piroplasmose vraie k Piroplasma caballi 
s’est montree plus grave que la nuttaliose. 


STANCE DU 8 JANVIER iy3C> 


4i 


Nous avons enregistr6 des signes pulmonaires, au d6but de ces 
affections, chez tous nos malades. Ces syinptdmes peuvent ygarer 
le diagnostic, si on ne fait pas un exaraen de sang. 

La gonacrine administr6e en injections intraveineuses (i g. dans 
4o cm* d’eau stirilis^e) a donny de bons r^sultats cliniques dans le 
traitement de la nuttaliose. Nous nous sornmes 6cart6s un peu de la 
technique de H. Velu (i seule injection), en faisant jusqu^ 5 injec- 
tions k intervalles espac^s de 2 ^ 5 jours. 

Mais la gonacrine , malgri la repetition des doses, ne nous a 
donny qu’une gu&rison clinique chez nos deux malades atteints de 
nuttaliose. Ils ne sont que « blanchis ». En effet, depuis 2 ans que 
nous suivons chez les chevaux, des examens de sang pratiques 
p£riodiqueraent depuis 193^, nous ont toujours permis de constater 
la presence de Nuttalia e</ui. Ce fait est important k consid6rer 
au point de vue prophylactique et des porteurs de germes. 

Travail da Service Veter inair e de l' Armee 
et da Centre antipaladique de Bastia {Corse). 


SUR LE POLYMORPH1SME DES CEUFS DE SCHISTOSOMA 
HJEMATOBJUM ET LA PRESENCE D’CEUFS DU TYPE BOVIN 
DANS LES INFECTIONS DE L HOMME AU KATANGA 
(CONGO BELGE) 

Par L. van den BERGHE 


Dans un m6moire d’ensemble sur les Schistosomiases humaines 
et animales au Katanga (Congo Beige), j’ai relate brifcvement com- 
ment, sur les 176 Schistosomiases urinaires 6tudi6es dans le dis- 
trict du llaut-Luapula, j’avais decouvert six fois, dans les urines, 
des icufs fusiformes du type Schistosoma matthei en m6me temps 
que des oeufs ovalaires du type Schistosoma haematobium. Blackie, 
en iq32, avait signal^ en Rhod6sie Texistence ^'infections mixtes 
dues k S . matthei et a S . hasmatobium. L’homme serait ainsi un 
hdte accessoire pour les Schistosomes bovins. D’autres auteurs, 
Mac Hattie, Mills et Chadwick, (Hudiant la Scbistosomiase en Irak, 
opposferent de nombreux arguments k cette interpretation, contes- 
tant d’une part la validity de l’espece matthei du bytail et niant 
d’autre part la possibility d' infection de I’homme par un Schisto- 
some bovin. 

II est d’autant plus intyressant de traiter cette question par le 
dytail que jusqu'ici elle ne semble avoir yte soulevye syrieusement 
qu’en Rhodysie et au Haut-Katanga, regions d'ailleurs limitrophes 
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et g^ographiquement identiques. Hauts plateaux d'une altitude de 
1.000 k i.5oo m., reconverts d’une savane herbeuse ou bois6e, avec 
une saison s&che et une saison des pluies bien tranches, de six 
inois chacune ; la forme urinaire avec S. hccrnatobiam y domine 
nettement la forme intestinale avec S. mansoni. Le betail y pros- 
pfere ; au Katanga, il est d’aiileurs d’origine Rhod6sienne et j’ai 
d6montr6 au cours de mon enqu&te quc la Schistosomiase bovine du 
type bovis-matthei Yy a suivi. 

Les cas defections « mixtes » que j’ai rencontres au Ilaut- 
Katanga sout done bien comparables k ceux que Blagkie a signales 
en Rhodesie du Sud et la similitude des circonstances qui les envi- 
ronnent justifie un examen d’ensemble de cette question dont Tim- 
portance 6conomique est considerable : la Schistosomiase bovine 
est-elle responsable au Katanga, en Rhodesie, ou ailleurs, defec- 
tions humaines ? 

Cette question ne pouvait etre regime avec certitude que par 
retude de Schistosomes adultes, provenant exp6rimentalement des 
oeufs d’origine humaine. II est aise de prelever a la pipette, sous 
une loupe binoculaire, les oeufs ovalaires francs du type haunato- 
biiirn d’une part, puis ceux, losangiques, du type matthei , apparte- 
nant & la inline urine. J’ai plus d’une fois, k Elisabethville, essaye 
d’infecter des Physopsis globosa , bote intermediaire de S. hanna- 
tobium el de S. matt he i , avec des ami's de Fun et de Tautre type, 
maisaucunede ces tenlatives ne reussit. Fischer, travaillant a Stan- 
leyville dans des conditions semblables, a echoue aussi dans ses 
infestations experimentales de Physopsis globosa , alors que les 
mollusques de cette esptae presentaient un taux d’infeclion assez 
61eve dans la nature. Mfirne dans les installations parfaites des labo- 
ratoires d’Europe, Rinfestation des Physopsis par S . haunatobium 
est beaucoup plus difficile a reaiiser que celle des Bullinas. Blac- 
kie parvint cependant en Rhodesie a infecter des Physopsis avec 
des oeufs AeS. matthei du rnouton. 11 est regrettable que cet auteur 
n’ait point saisi Toccasion de tenter, avec des Physopsis globosa 
aussi sensibles, rinfestation ]>ar des oeufs du type matthei de pro- 
venance humaine. Comme cet auteur a cru pouvoir se passer de 
cette seule demonstration formclle pour affirmer rinfestation de 
Thom me par un Schistosome bovin, et que d’autre part nous avons 
echoue dans nos tentatives a ce sujet, il ne nous reste plus qu’a 
examiner les different s fails invoqu6s par Blagkie, a signaler au 
passage quelques critiques formulas par Mag Hattie, Chadwtgk et 
Mills, et enfin a exposer les observations que nous avons pu eftec- 
tuer au Katanga et les conclusions que nous croyons pouvoir en tirer. 

Blagkie base sa demonstration de l’existence chez l’homme de 
S. matthei sur les points suivants : 




STANCE DU 8 JAN VIED i&iG 


43 


i° presence dans Furine de Thomme d’oeufs ty piques de &>. mat - 
thei k c6t& d'oeufs de S. haematobium ; 

2 ° r6colte, au cours de 2 autopsies, de Schistosomes adultes 
reconnus comme appartenant k Fesp6ce S. matthei ; 

3° existence de S. matthei chez les Bovides, les Moutons et les 
Babouins de la m£me region ; 

4° obtcntion de S. matthei adultes en partant de cercaires de 
Physopsis infect£s dans la nature et de Physopsis infect£s exp6- 
rimentalement avec des miracidia d ceufs de S. matthei du mouton. 

Pour le premier point, il est curieux d’obscrver que l’infection 
par S . matthei , qui est intestinale chez tous les animaux y conipris 
les singes, affecte chez Fhomme une forme urinaire. Un fait analo- 
gue existe cependant pour S. haematobium dont Finfection est le 
plus souvent urinaire chez Fhomme, et toujours intestinale chez les 
animaux de laboratoire. N’cst-il pas etrange toutefois que l’infec- 
tion de Fhomme par S. matthei soit toujours assoeiee a celle par 
S. haematobium , aussi bien au Haut-Katanga qu’en llhodesie. 

En ce qui concerne le deuxieme point, il convient de rappeler 
combien la determination des Schistosomes adultes des esptees 
haematobium , bonis et matthei est difficile. Pour les exemplaires 
males, la differencial ion des irois especes est impossible, et pour les 
femelles les criteres de la forme des nrufs uterins et de la longueur 
du ciecum intestinal sont bien inconstants. Mac IIattie, Mili.s el 
Chadwick ont demontre que Futerus de S\ hfematobium pent conte- 
nir a la fois des real’s ovalaires el des oeuls fusiformes, et que la 
longueur du cmcum intestinal esl tres variable chez S. bonis. Si 
Fon pouvait examiner un grand nombre de S. luvmatobium murs, 
il esl probable que Ton d£couvrirait aussi un certain nombre d’exem- 
plaires dont la longueur du caecum intestinal se rapprocherait de 
la moitie de la longueur totale du corps et dont les oeufs uterins 
seraient notablement plus allonges, voire fusiformes. 

(Juant au troisieme argument, — existence de S. matthei dans le 
b6tail de la region etchez les Babouins de la brousse, — on ne pent 
lui attribuer aucune signification, en ce qui concerne la possibility 
d’infection de Fhomme par ce Schistosome. Dans un travail prece- 
dent, j’ai d£ja signal^ a ce propos, k la suite de Mac Hattie, Mills 
et Chadwick, que, dans les pays on la Schistosomiase bovine existe 
seule, on n’a jamais observe de transmissions a Fhomme, et que, par 
contre, des oeufs fusiformes du type bovin furent trouves dans les 
urines humaincs, li ou la Schistosomiase bovine 6tait inexistante. 

Enfin, il serait vain de chercher dans le dernier argument autre 
chose qu'une confirmation de Fexistence de la Schistosomiase bovine 
en Rhod6sie. 

L’exposy que fait Blackie de ces infestations « mixtes » ne com- 
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porte ainsi aucune preuve absolue de ^infection de l’homme par 
S. matthei . Mac Hattie, Mills et Chadwick, de leur cdt£, nient 
1’existence de rinfection de Fhomme par un Schistosome bovin. Ils 
appuient leur opinion sur des considerations morphologiques et des 
faits cliniques observes en Irak dans des conditions qui peuvent 
diff6rer sensiblement de celles que Ton rencontre en Afrique du 
Sud. La discussion des deux opinions comporte des lors trop d’hy- 
po thfeses. 

Faute de pouvoir me baser sur des faits exp6rimentaux, voici les 
observations que j’ai pu effectuer dans le Haut-Katanga, chez six 
enfants et jeunes adultes, tous lourdement infestes, en plein foyer 
de Schistosomiasc urinaire & S. hcpmatobium . Au premier examen, 
on d^oouvrait des oeufs de taille et de forme diff£rentes : un tiers 



Fig. i. — Contour dessin<$ k la chambre claire d’ocufs de Schistosoma htrmatobium 
provenant de l’urine du malade Kapiieni (Voir courbc II, fig. a). 


environ etaient fusiformes et mesuraient 200 u sur 60 jjl en 
moyenne, et deux tiers des ceufs etaient ovalaires et mesuraient 
i4o jjl sur 5o p. La figure 1 monlre le contour, dessine k la chambre 
claire, d’oeufs provenant de 1’urine d’un m£me individu. Si Ton 
examine, dans un cas qui semble normal, avec un seul type d’ceufs, 
les culots de centrifugation des urines totales pendant plusieurs 
jours d’affilee, il est aise de dessiner et de mesurer a la chambre 
claire un nombre considerable d’ceufs (variant de 1.000 k 4-ooo en 
5 jours). Alors meme qu’& l’ceil tous les oeufs observes semblaient 
*de la mfime forme et de dimensions sensiblement egales, leur dessin 
k la chambre claire et leur mensuration, rev61aient assez souvent 
un polymorphisme prononce. C’est ainsi que j’en vins k distinguer, 





STANCE DU 8 JANVIER ig36 


45 


parmi les formes ovalaires typiques, des formes courtes de 125 p 
de longueur en moyenne et des formes longues de i5o p. Chez 
6 indi vidus enfin sur 176, je d^couvris k c 6 t 6 des formes ovalaires 
courtes et longues, des formes losangiques, en fuseau, longues de 
180 jjl k 200 [a et dont la ressemblance avec des oeufs milrs de Schis- 
tosome bovin 6tait frappante. Si l’on 6tablit les pourcentages des 
dififerentes formes rencontr6es dans un cas d^termin6 (fig. 2), nous 
obtenons par exemple en I la courbe d'utie infection par S • hcema- 
tobium classique (enfant Kilufia, 827 oeufs), en II la courbe d’une 
infection k oeufs du type hcematobium et du type rnatthei (enfant 
Kapiteni, i.45o oeufs); en III enfin une courbe 6tablie avec 
100 oeufs de S. rnatthei chez un Bovide. La courbe II — et celle des 
cinq autres aurait semblable — est. parfaiteinent r6gulifere, la 


30 
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Fi^. 2 . — («ourbcs indiquant les pourcontagcs des oeufs en fonction dc lour lon- 
gueur : I, dans un cas d’infectmn urinaire norinale sans ceufs du type bovin 
(Kilufia) , II, dans un cas d’infccliou « mixle » avec des oeufs du type hannatobium 
et du type rnatthei (Kapiti-ni) ; III, dans un cas de Srhistosomiase chez un Boudc 
(a Elisabethville). 

presence des <ruf* trt*s allonges et fusiformes du type malthei s’ac- 
compagnanl d’un pourcenlagc el eve de formes ovalaires plus lon- 
gues encore quo celle de la courbe I, du type lurmntobium normal. 
Or, dans unc infection mixte par les deux espeoes dc Schistosomes, 
la courbe de mensuration des oeufs devrait presenter deux sommets 
separes par une depression, chacuu des deux sommets correspon- 
dant A ccux des deux courbes 1 et 111. 

Au contraire la courbe II demontre l’existence de transitions 
multiples du type ovalaire au type fusiforme qui reinvent plutdt 
d’une infection a Schistosomes polymorphes, que d’une infection 
mixte par des Schistosomes produisant des oeufs de deux types nct- 
tement ditf^rencies. 
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II serait cepcndant difficile de reconnattre une valeur absolue & 
des arguments tir6s de courbes qui ne tiennent compte que d'un 
seul 616ment, mais devant la carence de fails exp6rimentaux d£ci- 
sifs, je crois qu'ils justifient lopinion que j’ai ramenee de ces quel- 
ques cas observes au Katanga. II suffit d^tudier attentivement, par 
le dessin et la mensuration, un tr6s grand nombre d'ceufs dans 
chaque cas, pour se rendre compte imm&iiatement du polymor- 
phisme considerable des oeufs de S. hcematobium . L’infection de 
l’homme par un Schistosome bovin demeure bien probl6matique au 
Katanga. Les cas d’infection mixtes d^crils par Blackie en Rhod6- 
sie, dans une region limitrophe et dans un milieu identique, peu- 
vent s’interpr^ter eux aussi dans le sens d’un simple polymorphisme 
de S. hcematobium. L’obtention d'un cycle experimental avec des 
oeufs d’origine humaine pourra seule confirmer d6finitivement cette 
opinion. 

Institut de Medecine Tropicnle Prince Leopold , Anvers. 
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STEPHANUROSE PORCINE EN GUYANE FRAN^AJSE 

Par L. ROrSSKAlJ 


Sous ce titre et dans le Bulletin de la Societe de Pathologie Sxo- 
tique du moisde novembre ig35 (n°gdutome XXV1I1),M.P. Berny 
et M. Saint Prix 6tablissent Faire de distribution dans le monde 
•du Stephannrus dentatus . Apr&s avoir 6num6r6 tous les pays ou 
ce parasite du pore a 6t6 signals, ils disent : « Oependant le st6- 
phanure dent6 n’avait jamais ete signale en Guyane Fran^aise ». 
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Puis ils signalent cette infestation chez 4o a 60 o/o des pores abat- 
tus en Guyane. 

En quoi Papenju bibliographique de ces deux auteurs est iticom- 
plet. En effet, le bulletin de la Societe de Pathologie exotigne , 
tome XIV, 1 3 avril 1921, pp. 219 a 222, porte line communication 
qui a pour titre « Stephanurus dentatus parasite des pores en 
Guyane » et ou il est dit que toute la porcherie de Pile du Diable 
(lies du Salut) est infestee par ce parasite et quil en est de rn£me 
des pores provenant de Mana. 


F1LA1RE DE BANCROFT EN GUYANE : STATJST1QUE 
ROLE PATHOLOGJQUE 

Par J. TlSSEl’IL 

L’etude du probifeme que pose l’etiologie de la lymphangite ende- 
mique et de I’el&phantiasis nous a amene k recherclier les filaires et 
microfilaircs nocturnes en serie dans les diff&rents milieux sociaux. 
G’est le resultat de nos investigations que nous pnisentons aujour- 
d’hui. 

Deja Tiieze, en 1916, pour 1 33 malades de Phospice, qui regoit 
surtout des indigents, avail trouve 3y porleurs de rnicrofilaires, soit 
28 0/0. 

M. Eegek, en 1917, a repris cette recherche sur 179 malades du 
ineme hos[)ice; il a obtenu un pourcentage general de 27,37 0/0, 
dont 22,92 0/0 pour les homines et 32,28 0/0 pour les femmes. 

Nous avons, le 23 janvier 1 9 3 4, fait au meme hospice, 47 prele- 
vements de sang la unit ; nous 11 avons constate la presence de la 
microlilaire que dans il\ 0/0 des frottis; ce pourcentage est peu 
inferieur a celui trome par les auteurs precedents. Mais, un an plus 
tard, pour 20 malades nous n’avons plus que 12 0/0 de resultats 
positifs. Malgre que le nombre de nos examens pour Phospice soit 
beaucoup moins important (jue celui de nos predecesseurs, nous 
constatons une diminution de rinfestation par la filaire en Guyane, 
depuis 1917, ainsi que le prouve, d’autre part, nos examens faits k 
l’lnstitut, dans tous les milieux sociaux. En effet, sur un total g6u6- 
ral de 24 r examens, pour la population libre, nous n’avons trouv6 
qu’un pourcentage de 18,6 0/0, neltement inferieur a ceux de 
Theze et de M. Lkgek. Coniine ce dernier, nous avons constate, 
pour les hommes avec 1 5,4 0/0, uu pourcentage inferieur a celui 
trouv6 pour les femmes de 21 ,2 0/0. Dans notre statislique, le pour- 
centage le plus fort suivant PAge s’6lablit chez Pliomme de i5 a 
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20 a ns et chez la femme de 4 o k 45 ans. Notre plus jeune porteur 
avait 8 ans et le plus une femme, 78 ans; nous n’avons pas 
trouv£ de microfilaire chez un vieillard de io4 ans. 

Causes secondaires de l' infestation. — Ce qui se d^gage en pre- 
mier, de nos examens, c’est que la filaire n'est pas une affection 
familiale. Nous avons groups des families pour un examen d*en- 
semble, le m6me jour; etdans le cas d’infestation, nous n’avons, 
dans ces families, qu’un seul porteur et rarement deux. 

Dans une famille de 7 membres, l’atn6 des enfants ayant i 5 ans, 
seule une fillette est parasitic ; 2 mois 1 / 2 plus tard, elle seule le 
sera encore. Ailleurs, e’est la mere qui porte des microfilaires et sa 
fille qui n’a rien. Une autre m&re de 45 ans est tr&s parasite, et sm- 
ses deux fils adultes, un a des microfilaires dans le sang. Une 
famille compos^e du grand’pire de 70 ans, de la m&re de 32 ans 
tpreuse, et de deux filles de 12 et 10 ans, n’a pas de porteur de 
parasite. Dans plusieurs families nomhreuses nous n’avons pas 
trouv6 de parasite. 

Mais, par contre, l’habitation k la campagne a une intluence favo- 
risante puisque dans les families examinees qui resident obligatoire- 
merit k la ville, nous n’avons pas trouv6 de microfilaire. 

La filaire chez les transportes et les liberes . — Brimont, en r 909, 
n’a pas trouve de microfilaires chez 17 transports. Nous avons 
examine des frottis ptleves chez 65 transport's ou Iib6r6s et n’avons 
trouv6 qu’un seul porteur de microfilaires, ayant 5 ans de residence 
en Guyane. Cependant, parmi eux, beaucoup avaient de longs 
s6jours k la colonie, s’inscrivant entre 5 et 35 ans„ naturellemeni 
un peu partout k 1’intrieur. 

Relation da parasitisme par la filaire aver d’autres maladies . 
— Sur 9 tpreux de tous ages nous 11’avons pas trouv6 de porteur. 

Tous les auteurs sont d’accord pour reconnattre que les filaires 
sont rares chez les 6l6phantiasiques. Dans 10 cas de lymphangite 
M. Lkger atrouv6 10 porteurs. 

Dans nos notes, nous relcvons 20 cas d’ 61 ephantiasis dont 5 sont 
porteurs de microfilaires, soit 2.5 0/0. Dans i 5 observations de lym- 
phangite recente ou ancienne, nous avons 3 porteurs de filaires, soit 
20 0/0. Ces pourcentages qui sont bien voisins de notre pourcen- 
tage g6n6ral, nous obligent k penser que chez les £ 16 phantiasiques 
il y a autant de porteurs de filaire que chez ceux qui ne le sont 
pas, et que chez les lymphangitiques on a autant de chances de 
trouver des microfilaires que s’ils ne l’6taient pas. 

Nous avons relev6 des observations de lymphangite au d6but, 
chez des jeunes filles, chez des jeunes gar^-ons, sans trouver de 
microfilaire dans leur sang. 

Nous ne pouvons done (Hablir une relation quclconque entre une 
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maladic comme la lymphangite qui frappe une partie important^ 
de la population et un parasitisme qui n’atteint que 18 o/o de 
celle-ci. , 

Mais, comme l’a dit Guillon pour la l&pre, nous pensons que 
l’Administration p6nitentiaire a fait la preuve que la lymphangite 
end6mique n’est pas d'origine filarienne. Nous avons observe 7 cas 
de lymphangite en Evolution chez des Iib6r6s k Cayenne alors que 
nous n’avions trouv6 qu’un seul porteur de microfilaires trfes rares 
sur 65 examines pour cette recherche. 

II est cependant probable qu’un organisme n’heberge pas impu- 
n6ment de nombreuses filaires ; nous avons constat6 un 6tat g6n£ral 
deficient chez des porteurs de nombreuses microfilaires. 

Nous n’avons que rarement rencontr6 des ad6nites relevant de 
Taction directe des filaires adultes. 

Conclusions. — Depuis 1917 Tinfestation par la filaire a beaucoup 
r6gress6, puisque le pourcentage des parasites est pass6 de 27,37 
k 18,6 en 1934. 

L’infestalion serait surtout favoris^e par le s6jour k la campagne, 
sans influence familiale. 

Nous n’avons trouv£ que i ,5 0/0 des transported Iib6r6s por- 
teurs de parasites. 

Dans la population librc, nous avons trouve 2 5 0/0 de porteurs 
chez les el6phantiasiques et 20 0/0 chez les lymphangitiques ; ces 
pourcentagcs sont si peu diffe rents du pourcentage general pour 
des maladies aussi repandues que nous pensons que la filaire n’a 
aucune action ni dans Tapparilion ni dans le d6veloppement de ces 
maladies. 

Travail de I'Inslitnt d' Hygiene de Cayenne. 
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UN CAS DE POLYPARAS1TOSE D'ORJGINE EXOT1QUE 

Car MM. JAME, dRATI), CKOSNIER 

Les cas de parasitose exotique purs ne sont pas frequemment 
observes en France ; k plus forte raison demeurent-ils plus rares 
quand ils s avdent mixtes. 
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L/obaervation que nous rapportons paralt done presenter un int6- 
rfit tout particulier, puisqu’ii s’agit pr6cis6ment d’un exemple dc 
parasitose multiple. 

Le soldat Sara..., d’origine s6o6galaise et &g6 d© 20 ans, est hospita- 
lise k l’hdpitai Percy ie 4 aout 1935 pour « Amaigrissement progressif » 
et transfer^ le 17 dans le service de chirurgie du m&me hflpital. 

Effectivement, le malade, dont les antecedents h£reditaires et collate - 
raux sout sans int6r£t, nous raconte que depuis son enfance il present© 
chaque an nee, k l’^poque de I’ete, pendant une periode de deux k trois 
mois des urines blanch&tres « com me du I ait ». Ces urines n’ont cet 
aspect particulier que lorsqu’elles sont emises entre 10 heures du soir et 
4 heures du matin ; le caract^re en est done essentiellement nocturne, en 
rapport, par ailleurs, avec le decubitus horizontal, puisque si le sujet 
reste debout pendant la nuit (service de garde, par exemple) les urines 
sont parfaitement claires. Reciproquemenl 1’etat de sommeil diurneou la 
simple position allonge© dans la journt^e sont suffisants pour faire r£ap- 
parattre le syndrome. 

Aucun trouble fonetionnel ou physique dans le domaine de Tappareil 
urinaire (ni douleur, ni hematurie, ni fievre). Urines normales dans Tin- 
tervalle des crises chyluriques. 

L'cxameu somatique pratique donne lieu aux constatations suivantes : 
Amaigrissement progressif et astheuie apparent© chez un sujet dont 1 '^tat 
general demeure cependant relativemeut bon. 

Du point de vue urinaire, on note l aspect lactescent des urines noc- 
turnes et le caractere normal des urines diurnes, hormis les cas ci-dessus 
relates ou le sujet resle couch© pendant la journee (reapparition du syn- 
drome chylurique). 

Pollakiurie legere diurne et nocturne. 

{^exploration des reins, des Irajets ureleraux et de l’ap parei 1 genilal 
est negative 11 en est de m6me de fexamen neurologique, cardio-vaseu- 
laire et abdominal (en particulier, absence d’hypertrophie du Foie et de 
la rate). 

Quelques sibilances dans I’beuii-champ pulmonaire droit, avec radio- 
graphiquement une image irregulierement densifiee de la base droite et 
un empatement hilaire bilateral. 

Aucun signe d’elephantiasis (membres inferieurs et orgaues genitaux). 

Pas de prurit. 

(Juelques ganglions iuguinaux un peu hypertrophies, durs et roulant 
sous les doigts, sans signification appreciable. 

Un examen cystoscopique est pratique qui montre une capacity vesicale 
tr6s augmented (800 cm : M, une tendance a fhemorragie chy louse et un 
bas-fond un peu congestionne. II decide de tres nombreuses peliles sail- 
lies blanches et tr6s refringentes, qu'il est elassique d 'identifier a des 
amas d’uiufs de Rilharzies. Ces formations sont localisees plus particu- 
lierement a la base et nutour des orifices uret6raux. La sonde urfoerale 
droite donne une urine claire, la gauche une urine lactescente avec coa- 
gulum in vitro dans la sonde. L'ur6tero-pyelographie gauche pratiquee 
avec une sonde de Chevassu au ten^bryl permet de constater un bassinet 
allonge, £tir6, du type bassinet en araignee. Les calices superieurs et infe- 
rieurs sont anormalement d6velopp£s; autour du calice moyen on note 
la presence de tr6s nombreux vaisseaux injectes ; enfin on remarque une 
courbure manifeste de Turet&re, qui ne present© par ailleurs aucun r6tr6- 
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cissement, puisque l’oeill&re de la sonde peoetre ais^ment dans le bassi- 
net. Ce faisceau de preuves confirme ainsi Pexistence de varices lympha- 
tiques dans la region juxta-r&iale gauche, Lelendemain dela pyfelographie 
et les jours suivants, les urines sont redevenues tout a fait claires. 

Le rapatriement premature du malade n'a pas permis de savoir si le 
syndrome chylurique a ulterieurement reapparu ; en tout cas il est pos- 
sible qu’au cours de cette manoeuvre, un bouchon coherent ait ohlitere 
des orifices lymphatiques et ait ainsi tari artificiellement l’^coulement 
chyleux. Quoi qu’il en soit, jusqu’& son depart, le sujetaete soumis a un 
traitement k I’em^tique en injections intraveineuses jusqu k i g. 5o. 

En presence d’un syndrome apparemment aussi individualise, nous 
pensons done tr&s rapidement k une bilharziose v6sicale et a une filariose 
urinaire probables, bien que de prime abord le syndrome chylurique 
n’ait 6veille que cette derniere hypothese. 

Effectivement I’examcn complet des urines et lesepreuves h^matologi- 
ques viennent confirmer preci.semeut les dounees fouroies tant par I’exa- 
men clinique que par la cystoscopie et la pyelographie. 

i° L’examen chimique des urines (19 aoilt 1930) precise qu’il s’agit 
d’une chylurie vraie avec presence d’une matiere albuminokle non d£ter- 
minee. Les matures grasses sont 6valuees a 16 g. par litre. Done 1’aspect 
laiteux des urines est du a la presence de chyle, sans association d’un 
syndrome lipurique franc. La tendance a la coagulation in vitro dans la 
sonde demontre d’autre part qu’il s’agit bien d’un liquide chyleux et non 
chyloide. 

i>° L’evamen cytobacteriologique des urines donne les indications sui- 
vantes : 

«) 12 aoiH i()3f). — Urines coutenant de tres nombreux polynucleaires 
alteres avec quelques cellules 6pitheliales, cultures steriles. 

b) :>4 aoQt iq35. — Urines totales (mictions nocturnes) tres chyluri- 
ques avec eulot blanc visqueux, contenant de tres nombreux leucocytes 
(lymphocytes 70 0/0, polynucleaires do 0/0) et des cristaux de choleste- 
rine. Presence de rares rnrcrojilaires , mises en evidence par la double 
technique de la centrifugation douce et courte el eelle de la filtration sur 
papier Joseph (prel6vement fait a la partio inferieure du cone de filtra- 
tion). Absence de bacillc de Koch. 

r) 2 septembre iq35. — Urines separees : 

Hein gauche : aspect chylurique avec coagulum. LeucocUurie mani- 
leste. Presence de rares micro film res. 

Hem droit : Urine claire avec grumeaux. Culot muqueux. Mucus en 
nappe. Noinbreuses cellules epitheliales, rondos, pavimeuteuses ou polv- 
gonales, dont certaines binudeees, a protoplasma parfois areolaire (dego- 
nerescence reticulee), isolees ou en placards. Hematics essaimeos Oud- 
ques lymphocytes et polynucleaires intacts ou I eg creme nt alteres. Pas de 
cyl in dres organises. Pas de germos. Pa^ de filaires. 

d) 3 septembre h) 3F>. — Urines totales. 

Urines troubles et hematiques avec culot hemaliuue 

Presence des elements figures du sang avec cellules polygonales ou 
pavimeuteuses du type vesical dispersees. Lymphocytes et polynucleaires 
alteres pour la plupart. 

Presence de tr&s nombreux mufs de schisiosomurn hematobium , a 
6peron terminal. Le culot dilue en eau physiologique isotonique a mon- 
tr6 des embryons cili^s ou « myracidia » tr&s mobiles, durant plusieurs 
heures. 
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e) 5 septembre 1935. — Urines tolales chuluriques avec globules gra- 
nulo-graisseux et cristaux decides gras. Innombrables bacilles gram 
negatif. Presence de nombreax aeufs de bilharzies et de trts rares 
micro filai res, 

3° Constante d’Ambard : 0,081. 

Urde dans le sang : o g. 3o. 

4° Par ailleurs deux examens coprologiques pratiques les 3 et 5 sep- 
tembre d4montrent de trH nombreux oeufs d’ankylostomes ( ankylos - 
toma duodenale). 

5° Un frottis ganglionnaire inguinal n'a pas permis de mettre en 
evidence de parasites (3 septembre) : ce r£sultat n^gatif n’est nullement 
surprenant, 6tant donn6 le caract&re banal et courant des ganglions 
consid6r£s et de leur localisation, tous signes qui n’ont jamais fait son- 
ger k un syndrome ganglionnaire filarien. 

6° Examen de crachats : predominance de cellules 6pitb6liales polygo- 
nales (type cellules pharynxes). Presence de fuso-spirilles ; pas de 
bacille de Koch. Ni eosinophiles, ni cristaux de Charcot-Leyden. 

7 0 Examens hematologiques. 

Temps de saignement : 1 minute, 3o secondes. 

Temps de coagulation : 6 minutes, 3o secondes. 

Numeration globulaire (28 aout) : 4-8oo 000 globules rouges, 12.600 
globules blancs. 

Hemoglobine : 95 0/0 ; valeur globulaire : 0,98 

Fonnule : 


Polynucieaires neutrophiles 60 

Polynucieaires eosinophiles . .... i6,5o 

Lymphocytes et Moyen* Mononucl6aires . 19, 5o 

Monocytes . f\ 


Ties Ictgere anisocytose, sans autres anomalies. Pas d’hematozoaires. 

Deux autres numerations globulaires pratiquees le 21 et le 3i aout 
ont respectivement donne les chifl’res de 4-8oo 000 et 5. 000. 000 pour les 
globules rouges, et eeux de 16 4°° et 20.800 pour les globules blancs. 

Les deux formules correspondantes ont £te sensiblement analogues a 
la prec&leute. 

Pol. Neutro. 63 0/0 Pol. eosirio. i5 0/0 
Lympho. 17 0/0 Monocytes 5 0/0 (21 aout). 

Pol. Neutro. 63 0/0 Pol. 6osino. 6 0/0 
Lympho. 24 0/0 Monocytes 7 0/0 (3i aout). 

Un premier examen de sang pratique a l’£tat frais et realise le 28 aoilt 
vers 16 heures a permis de mettre en evidence des microHlaires lypiques, 
mobiles et k gaine bien individualisee. Un second examen pratique 
quelques jours plus lard a 21 heures a decelo un nombreplus considerable 
de parasites, puisqu’il nous a ete possible de com|>ter 12 filaires dan> 
86 champs, *oit la proportion de 1/7 ; certains champs contenaient ni£me 
plusieurs filaires (2-3) voisines ni> distantes les tines des autres. 11 s’agit 
done de microHlaires r^pondant au type de fi/aria Bancrojti. 

L’ensemble de ces constatntions nous autorise done k conclure 
que nous sommes en presence d’un polyparasitisme a la fois san- 
guin, urinaire et intestinal. 
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Ces diverses affections ont une origine bien precise, par secteur 
ail6 pour la filariose, hydrique pour les deux autres ; peut-6tre 
mfime celles-ci rel6vent-elles d’une source commune. 

La bilharziose dont Dimitracoff a, pour sa part, rapporte un 
cas exceptionnel europ6en (r) est extrSmement fr6quentc au Sene- 
gal et Anderson (2) avait pr£cis6ment rappels, il y a quclques 
ann6es, a Foccasion d'un envoi en Corse de bataillons S(*n6galais, 
le danger d un tel transport, pr^textant « que les troupes senega- 
laises sont tr&s infestees de schistosoma ». 

La filariose urinaire ou chylurie est bien connue depuis l’obser- 
vation princeps de Wucherer en 1866 ; etudtee ensuite par de 
nombreux auteurs, en particulier par Levviss, Cobbold, Manson, 
sa constatation est courante en pays exotiques, mais il reste vrai, 
cependant, que Hiematochylurie propre est rare chez les nfegres, 
qui r6alisent plutdt les diverses formes cliniques 616phantiasiques. 
Quoi qu’il en soit, son caractfere clinique est de proceder par pous- 
s6es s6par£es les unes des autres par de longs intervalles. Aussi le 
type saisonnier observe chez notrc malade peut-il, dans une cer- 
taine inesure, correspondre h la description classique, bien que les 
periodes d'accalmie intercalaires accusent ici une duree un peu 
inaecoulum^e. II semble d’ailleurs que, par ordre de frequence, 
ralfection se rencontre pr6cis6mcnt surtout en ete, dans f>o 0/0 des 
cas, suivant certains auteurs. 

Ces associations parasilaires sont certainement frequentes en 
Afrique, mais il en est fort peu qui aient ete publiees, surtout en 
ce qui concerne les cas exotiques constates en France. 

En plus de jo anm ; es, les exemples recherches n’abondent guere 
dans la lilterature rnedicale : citons en particulier les infections 
mixtes intestinales, par schistosomum Mansnni et sc/iistosomum 
lupmainbium (Suldey) (3), les infectious mixtes vesicales par les 
m&mes parasites (Pomaret et Mme A n dr e an 1 -Constant i n i (4), 
Kiioijri (5)), les cas de filariose avec association de chique et de 
bilharziose (Dijcastel et Bourgeois) (6). 

A en juger par le caract^re certainement ties ancien de la chy- 
lurie, la filariose de notre malade apparait comine un parasitisme 
certainement tenace, bien que jusqu’a ce jour, aucun traitement ne 
lui ait jamais M oppose ; en tout cas, en admeitant m^me qu’il 
existe une riinfestation, il est logique de penser que filaria Ban - 

(1) Bull, el M&rn. Soc . Med. Hdo. Paris, decembre 1924. 

(а) Bull. Soc . Path . exotique , 9 mars 1927. 

( 3 ) Soc . path, exotique , 10 jam 1925. 

( 4 ) Soc . path, exotique , 9 novembre 1921. 

( 5 ) Soc. path exotique , i 4 novembre 1928. 

(б) Bull . et MAni. Soc. Mtdicale des Htipilaux de Paris , 11 mAi 1917 
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crofti a une long6vit6 en tous points comparable k celle de Jilaria 
loa et de ses embryons, ainsi que Goutelen Fa tout r6cemment 
d£montr6 (i). 

Quant k F6osinophilie sanguine, sa constatation est normale et 
classique dans toutes les filarioses : Marchal et Lemoine (2) ont 
radme public un cas de grande 6osinophilie filarienne (jusqu'A 
73 0/0 d^osinos) ; le pourcentage dans notre observation, quoique 
important, n’excidait pas 16 0/0. II faut toutefois remarquer que 
notre malade a une parasitose intestinale associ6e qui pourrait, 
mGme consid6r6e isotement, expliquer k elle seule ce taux insolite ; 
d'ailleurs Inoue et Mori avouent iFavoir trouve que 12 fois sur 
36 cas examines de F^osinophilie, de m£me qu’ils ont relev6 
1 3 exemples de lymphop6nie, ce qui pour eux tendrait k d^montrer 
qu'il n'existe pas de rapports nets entre la formula sanguine et la 
presence de la filaire dans le sang. 

L’ankylostomiase a probablement ete contractee concomitam- 
ment on isol^ment au Senegal, mais ('absence de tout syndrome 
anemique peut laisser supposer egalement qu’elle est d’apparition 
recente, done d’origine 6ventuellement autochtone. 

La bilharziose et la filariose par ailleurs, bien qu’associees, ont 
un role respectif certain dans le syndrome urinaire macro et micro- 
scopique. Le caracl&re chylurique releve de la filariose, comme il est 
dit couramrnent, bien que la participation possible de la bilhar- 
ziose dans son d6terrninisme ait et6 signa!6e. II est en effet beau- 
coup plus logique de penser que les neufs eperonnes de schistoso - 
mum haematobium sont ici responsables du caractene hematique. 

La leucocyturie enfin, tres appreciable, releve k la fois des deux 
mecanisines (leucocytes intacts en rapport avec les hematics et la 
chyluric, leucocytes alter6s avec un processus infeclieux et inflam- 
mation de la muqueuse surajout6e). Retenons toutefois que, pour 
Inocje et Mori (Nagasaki, Igakwai, Zassi — mai 11)35), les uri- 
nes chylcuses (3i ,4 0 / 0 ) sont nioins frequently que les urines chvlo- 
sanglantes (68,6 0 / 0 ). 

II va de soi que, pour affirmer la chyluric filarienne, il faut, non 
seulement, ainsi que Font bien pr6cis6 Lk Dantec et Brijmpt, recher- 
cher les microfilaires dans le liquide chvleux, on elles se rencon- 
trent m6me dans le jour, mais les depister Egalement dans le sang 
au moment vesp6ral. C'est prticis6ment ce que nous avons entrepris. 

Or, e’est bien de jilaria Bancrofti qu’il s’agit. ici, £tantdonn£ le 
caractiire de (’infection, le syndrome chylurique, la preponderance 
vesperale des parasites dans le sang, la morphologie et les dimen- 

(1) Bull. Soc. path, exotiqup , x 3 fevrier ii) 35 . 

(2) Ball, et mo ires Soc . MM. Hopitaux de Paris , 11 mai 1984. 
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sions de la microfilaire observe (200 k 3oo jx). Sur io5 cas chy- 
luriques examines, Inoue et Mori n’ont cependant retrouv6 que 
55 fois la microfilaire dans le sang, de m6me qu’ils ont d6cel6 le 
parasite dans Purine u fois sur 4i. 

De m<*me c'est P agent habituel de la bilharziose v^sicale schis- 
tosomurn hcematobium qui a 6t6 ici rencontre. 

II est n^anmoins surprenant de constater combien P6tat g6n6ral 
du sujet, malgr6 son amaigrissement et son asth^nie eux-mGmes 
r^cents, 6tait satisfaisant ; il est non moins curieux, en presence 
d’un tel parasitisme conjugu6, de trouver un chiffre normal de glo- 
bules rouges et un taux correct d’h^moglohine. Pour expliquer 
pared 6tat de choses, peut-fttre sommes-nous autoris^s a admettre 
que Porganisme s’est peu k peu adapte au parasitisme par la fila- 
riose, g6n6ralement bicn supportee par les indigenes, sans rcten- 
tissement appr6ciable sur le milieu sanguin ; pour la mfone raison 
il parail raisonnable de croire que Pinfestation par le schistosomum 
et Pankylostome est d’apparition beaucoup plus r6cente. On sait, en 
diet, le rdle n6faste de cesdeux parasites sur le sang, Pun k action 
hdnorragique (Bilharzie), Pautre a tendance a la fois hdnorragique 
et toxique (ankylostome). 

Ces donnees semblent rationnelles, puisqu’elles tendent k appor- 
ter une solution convenable a ce faisceau de constatations cliniques 
apparemiuent contradictoires a certains £gards. 

Enfin il est a prosumer que PexcnHion chyleuse urinaire consti- 
tue une voie d’elimination largemeiU ouverte qui peut, a elle seule, 
expliquer cliez noire malade Pabsence de toules varices externes et 
de tons syndromes ganglionnaires symptomatiques. 

Val-de-(ln\ce , 


( 1 ) Nous avons eu dernierement 1‘occasion de trailer pour un psoriasis 
generalise un fonctiounaire colonial, tilarien de vieille date. Il fut soumis a 
un traitenient j)ar un compose arseno-bismuthique soluble (Psothanol). 11 
reyut trente injectious intraveineuses de ce produit. A Pissue du traitement 
ce fonctionnaire nous signala spontanement la disparition de tons les petits 
signes subject*! fs, bien connusdes colon iaux, dus a la presence des microfilai- 
res dans Porganisme. Nous signalons simplernent ce fait pour que de nouvelles 
reeberehes concernant le traitenient de la filariose puissent etre poursuivies. 
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M&THODE DES PRfeCIPTlNES APPL 1 QUEE AU CONTENU 

STOMACAL DE QUELQUES PHLfcBOTOMES DU TONKIN 

Par J. RAYNAL 

Dix especes du genre Phlebotomus out £te jusqiTici d6nombr6es 
en Indochine-Nord (i). 

Ce sont, d’une part, six especes d6jS d6crites dans des regions 
limitrophes (surtout Indes Anglaises) : 

Phlebotomus stantoni Neyvstead 1914, Phlebotomus baijlii var. 
campester Sinton 1924, Phlebotomus barraudi Sinton 1929, Phle- 
botomus syluestris Sinton 1924, Phlebotomus iuengari Sinton ig 33 , 
Phlebotomus argentipes Annandale et Brunetti 1908 ; 

et d'autre part, quatre especes nouvelles que nous avons d6crites 
avec H. Gaschen : 

Phlebotomus hibernus n. sp. 193 1, Phlebotomus situations n. sp. 

1933, Phlebotomus morini n. sp. iq 35 , Phlebotomus tonkinensis 
n. sp. 1935. 

Trois de ces espfcces sont beaucoup plus fr6quemment rencon- 
tres que les autres. Cesont, Phlebotomus stantoni pour les regions 
septentrionales (Tonkin), Phlebotomus baylii var. campester dans 
les regions plus meridionales (Nord et Centrc-Annam) et Phlebo- 
tomus barraudi , quelquefois capture dans les regions basses corame 
les deux pr6c6dents, mais habituellement trouv£ seul a de hautes 
altitudes (1.200 k 1.600 m.). 

Comme nous avons presque toujours capture ces especes a proxi- 
mity des habitations humaines, il nous a paru int£ressant de faire 
quelques recherches sur leur tropisme, en determinant la nature du 
sang ing£ry par les femelles trouv£es gorg£es. Nous avons utilise 
dans ce but la methode des pr6cipitines. 

Lloyd, Napier et Smith en 1926 (2), Lloyd et Napier en 1930 ( 3 ), 
Napier en ig 3 i ( 4 ) ont d6j A utilise les serums precipitants pour 
rechercher la nature sanguine du contenu stomacal des phl£boto- 
mes. Cette methode, qui a donm; desr^sultats trfes interessants pour 

(1) J. Raynal etH. Gaschen. Bulletins de la Sociele de Pathologic Exotique , 

1934, tome XXVII, n° 6 (p. 55 g ct p. 563 ; ; d° 7 (p. 670); n° 9 (p. 858 ) ; 1935, 
tome XXVIII, n° 2 (p. 1 1 3 ) ; n° 3 (p. 219) ; n° 6 (p. 5 o 7 ) ; n 0 7 ( p. 582 el p. 692) ; 
n° 8. 

(2) R. B. Lloyd, L. E. Napier et R. 0 . A. Smith. The Indian Journal of Medi- 
cal Research , tome XII, 192.1, no 3 , p. 811. 

( 3 ) R. B. Lloyd et L. E. Napier The Indian Journal of' Medical Research , 
tome XVIII, 1930, no 1, p, 347. 

( 4 ) L. E. Napier. The Indian Journal of Medical Research , tome XVIII, 1931, 
n° 4 , p. i 38 i . 
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la determination du tropisme anoph6lien, est en r6alit6 plus deli- 
cate et plus aleatoire quand elle s’adresse a des inseetes aussi petits 
que les phl6botomes. Elle est plus delicate car, au cours de la dis- 
section, on risque d’abimer les organes internes (spermatheques) 
sur la morphologic desquels repose le diagnostic de Pesp&ce. Elle 
est plus aleatoire aussi en raison de la faiblc quantite du produit 
issu de Pestornac sur lequel on op&re* 

Nous avons fait la recherche des precipitines sur le contenu slo- 
macal de 3 o phl6botomes fernelles captures a Cho-Ganh (Province 
de Ninh-Binh, Tonkin) et k Lam (Province de Bac-Giang, Tonkin ). 
AyantdejA Texperience de plus de 4 -ooo reactions de ce genre effec- 
tuees sur les anopheles du Tonkin, nous avons op£r6 de la fa con 
suivante : 

Les phiebotomes etaient captures vivants, au tube a sec, k raison 
de i a 2 phiebotomes par tube. L’examen a Pceil nu ou a la loupe 
permettait, dans un premier tri, d’eliminer les m&lcs ; uu deuxieme 
tri eliminait les fernelles non gorgees ou insuffisamment gorg6es ; 
nous n’avons retenu que les fernelles dont le contenu stomacal don- 
naif k Pabdomen de Pinsecte une vive teinte rouge ; cellos dont 
Pabdomen, quoique fortement distendu, apparaissait noiritre, etaient 
rejet^es, car le sang, en \oie de digestion deja avanc6e, donne sur 
le papier filtre des laches noiratres sur lesquelles Pepreuve des prc ; - 
eipitines est inulilisable. 

Les fernelles ainsi choisies etaient tuees mix fumees de tabac et 
disposes sur un morceau de papier fibre sterile etiquete ; en nous 
aidant tie la loupe ou du binoculaire, nous les sectionnions a la 
soudure du thorax et de l abdomen ; une h'*g&re pression exercee 
aver une aiguille line, d’arriere en avant sur Pabdomen et d'avanl 
en arriere sur le thorax nous permettait d’obtenir le contenu san- 
guin sous forme de deux gouttelettes qui etaient 6tal6es sur le papier 
tiltre. Les deux segments de Pinsecte etaient alors immerges dans 
de Palcool k 70° contenu dans un petit tube numerote pour chaque 
individu. Toutes ces operations Etaient effectuees sur leslieux m£me 
des captures car il importe au plus haut point d ’avoir des (aches 
d’un sang prelcvi le plus pr^coccment possible apres le repas de 
Pinsecte. 

De retour au laboratoire, chaque phl6botome contenu dans un 
tube dont le numero correspondait au num6ro d’ordre du papier 
filtre le concernant, 6tait identify par Pexamen des spermatheques 
et de Pappareil bucco-pharyng6. 

Les taches sur papier filtre Etaient mises a macerer individuelle- 
ment pendant 12 heures dans t cm 8 5 de s6rum physiologique a 
8,5 0/00. 

Dans des tubes de 6 mm. de diamfetre contenant I a II gouttes 



BULLETIN DE LA SOCIETY DE PA THOLOGIE EXOTIQUE 


58 


d’un s6rum precipitant (i), nous versions alors lentement, et le long 
de la paroi de fa^on & 4viter tout melange, V gouttes de la pr6c£- 
dente maceration. 

La formation en quelques minutes (20 minutes au maximum) 


Date 

Locality 

Nature 
du gJte 

a 

« 

s 

s 

jC 

a 

« 

B 

D 

u 

rs 

0 

-Q 

C 

(0 

a 

B 

t- 

-w 

1 ft 

c 

tu 

15 

V 

B 

«B 

a 

s 

t_ 

y: 

Serum anti-poule 

Temoins 

Esp&ces du genre 
Phtebotomus 

** 9 * 4-35 

Cho-Ganh 

w.-c. usine 

•+■ + 

0 

0 

0 

00 

: 

Phtebotomus barraudi 

29-4 -35 

Cho-Ganh 

cages lapins 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus stantoni 

17 8-35 

Cho-Ganh 

w.-c. 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus baylii var. 

17 - 8-35 

Cho-Ganh 

cages lapins 

0 

O 

0 

0 

00 

Phtebotomus stantoni 

17*8 35 

Cho-Ganh 

cages lapins 

0 

0 

o 

0 

00 

Phtebotomus stantoni 

17 - 8-35 

Cho-Ganh 

w.-c . 

0 

O 

0 

0 

00 

Phtebotomus 

stantoni j 

17-8-35 

Cho-Ganh 

poulailler 

0 

0 

0 

+ 4 - 

00 

Phtebotomus bay hi var 

17 - 8-35 

Cho-Ganh 

poulailler 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus stantoni 

17 - 8-35 

Cho-Ganh 

poulailler 

0 

0 

0 

0 

00 

Phlebotbrnus baylii var 

[ 17 - 8-35 

Cho-Ganh 

reserv cau 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus bay lit var 

17 - 8-35 

Cho-Ganh 

w.-c. usine 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus 

buylii var. 

26 - 8-35 

Lam 

w . -e . 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus 

stantoni 

EEES 9 

Lam 

w . -e . 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus 

stantoni 

26-8-35 

Lam 

w -c 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus 

stantoni 

26-8-35 

Lam 

w . ~v . 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus 

stantoni 

26-8-35 

Lam 

w . -c 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus 

stantoni 

26-8-35 

Lam 

w.-c. 

0 

0 

0 

0 

00 

/ Phtebotomus 

stantoni 

26-8-35 

Lam 

w -c. 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus 

stantoni 

26 - 8-35 

Lam 

w. c 

0 

0 

0 

0 

00 

J'hlebotonius 

stantoni 

26 - 8-35 

Lam 

w.-c. 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus 

stantoni 

26 - 8-35 

Lam 

w.-c. 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus 

stantoni 

26 - 8-35 

Lam 

w . -c . 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus 

stantoni 

26 - 8-35 

Lam 

w . -c . 

0 

0 

0 

0 

00 

Ph libotornus 

stantoni 

26 - 8-35 

Lam 

w.-c. 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus 

stantoni 

a<>- 8 - 3 » 

Larn 

w -c. 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus 

stantoni 

26 - 8-35 

Lam 

w.-c. 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus 

stantoni 

26 8-35 

Lam 

w.-c 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus 

stantoni 

26 - 8-35 

Lam 

w.-c. 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus 

stantoni 

26 - 8-35 

Lam 

W.-c . 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus 

stantoni 

26 - 8-35 

La in 

w . -c . 

0 

0 

0 

0 

00 

Phtebotomus 

stantoni 


( 1 ) Les scrums precipitants utilises titraient environ i/5ooo et provenaieot 
de lapins prepares par des injections succcssives, d’abord inlraperitoneales, 
puis sous-cutan^es, faiies aquelques jours d’intervalle, de serums dediverses 
origioes. Nous avons utilise quatre scrums prdcipitanls provenant de lapins 
prepares vis-a-vis de serum humain (serum anti-humain), de s6rumde boeuf 
el de buffle (s^rum aoti-bovid6), de serum de chien (serum anti-chien) et de 
s^rum de poule (s^rum anti-poule). 

Deux temoins etaient en outre prepares pour ebaque reaction, Tun avec du 
serum de lapin neuf et I’autre avec du serum physiolog’ique. 
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d’un anneau blanch&tre k la limite des deux liquides faisait consi- 
der la reaction comme positive et nous permettait de conclure 
que le contenu stomacal examine correspondait au sang de Pesp&ce 
animale qui avait servi k preparer le s6rum precipitant utilise dans 
la reaction. 

Les r£sultats des reactions des pr6cipitines sont donnas dans le 
tableau ci-contre. 

Nos r6sultats positifs sont infimes : 2 sur 3o cxamens. Cela pout 
tenir en partie au faible nombre de serums precipitants utilises, 
nombre forc6ment limite par la faible quantite de maceration utili- 
sable pour chaque contenu stomacal. Une gamme de serums plus 
varies, adaptfa k d’autres especes animales aurait pu multiplier les 
chances de succes : en particulier, plusieurs stantoni ayant 6te cap- 
tures dans des cages a lapins, nous regrettons de n’avoir pu faire 
nos reactions en presence de serum precipitant anti-laj)in. 

Le contenu stomacal d un Phlebotomus barraudi a donne un 
resultat positif en presence du serum anti-humain ; cette espece 
nous a d'ailleurs sembie se trouver au contact beaucoup plus imme- 
diat de Thornme (pie les deux autres : Gaschen a pu en capturor 
un lot, a Tche-Souen (Yunnan), dans la chambre inline du bunga- 
low qui recoit de temps a autre des passagers la nuit. 

Si Phlebotomus barraudi est susceptible, dans certaines condi- 
tions, de piquer bhomme, les deux autres especes, Phlebotomus 
stantoni et Phlebotomus bai/lii var. eampesfer semblent plutot 
attirees, d’apr£s nos observations, par les petils animaux domesti- 
ques et de basse-cour, et peuWtre par certains rongeurs. K 11 ce qui 
concerne les Phlebotomus stantoni de Lam, le contenu stomacal de 
plusieurs echantillons femelles, etale en frottis sur lames et exa- 
mine au microscope, ne contenait jamais, apres coloration, d’he- 
maties nucleees, ce <|ui permet de penser que le repas sanguin 
devait provenir de sang de mammifere; dans ce cas particulier, 
nous avons pu soup(;onner les phl&botomes de se nourrir sur des 
rats, en raison de la presence en grand nombre de ces rongeurs 
dans les charpentes du local oil les insectes furent captures et en 
Tabsence d’autres animaux dans les environs. 


Conclusions 


La reaction des precipitines appliqu^e a trente phlebotomes du 
Tonkin n'a donne, en presence de quatre serums precipitants, que 
deux reactions positives. 
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Ces reactions positives ont indiqu^ la presence de sang humain 
dans le contenu stomacal d’un Phlebotomus barraudi femelle, et la 
presence de sangde gallinacd dans ceiui d’un Phlebotomus baylii 
var. cnmpester femelle. 

Instilut Pasteur de Hanoi. 


QU'EST-CE QUE LE « POU D AGOUTI » DE LA GUYANE? 

Par G. SENEVET 

L’homme est attaqud, dans diverses regions des Antilles et de 
I’Amdrique tropicale, par des Acariens de diverses sortes, auxquels 
on a donnd des 110 ms varies : « Bdte rouge des Antilles », « Pou 
d’Agouti » de la Guyane, « Giron rutilant des savanes », etc. 

Le « Pou d’ Agouti » guyanais est, a l’lieure actuelle, de position 
zoologique trds incertaine. Bonnet, cite par Brumpt, le deceit 
comme une larve rouge de 4oo p X 3oo p qui fourmillerait sur 
l’herbe des savanes et parasiterait divers mammifdres dont 
l’hommc. Brumpt se demande si cette larve ne serart pas celle de 
1 ’ Amblyomma ca/ennense . 

Au cours d’un sejour de deux mois a Gayenne, de juillet a sep- 
tembre i()34, j’ai pu, 4 deux reprises. r(''colter sur moi-mdme des 
larves rouges en train de s’inst alter a la surface dc la peau et qui 
provenaient trds vraisemblablement de I’herbe de la Place des Pal- 
mistes que j’avais traversee pour me rendre a 1’Iustitut d’Hygiene. 

M. RI. Anore, du Museum, a bien voulu, avec son aimable auto- 
rit6 en pareille malierc, determiner les trois exemplaires recoltds. 
11 s’agissait d’une espece voisinc des Trombirula brumpt i de la 
Rdpublique Argentine et du Trombirula irritans var. uruguayen- 
sis de l’Uruguay. Letal de conservation des larves ne permeltail 
pas une description d’espdee. II n’en demeure pas moins que nous 
avons 14 une indication certaine sur cc que peut dtre le « Pou 
d'Agouti » de la Guyane. Y a-t-il d’autres Arthropodes, des larves 
d’lxodidds par exemple, confondues avec les Trombicula sous un 
seul vocable. G’est possible et mfime probable. En tous cas, ce 
complexe, s’il existe, comporte certainement des Trombicula. 

Laboratoires de Parasilologie de I'lnstitut Pasteur 
d’ Alger ie et de la Faculte de Medecine d’ Alger. 
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MfcMOlRES 


NOTE SUR L ETIO LOGIE DES ABC&S DU FOIE 

Par J MEYEH-MAY et P. HUAHD 

Charges respectivement de Penseignement de la clinique chirur- 
gicale et de l’anatomie k PEcoIe Sup6rieure de M6decine de Hanoi, 
nous avons rt$uni et mis en commun 174 observations d’abc&s du 
foie, dont 24 se rapportent a des erreurs de diagnostic qui furent 
d’ailleurs rectifies avant Poperation ; il reste done i5o cas d’abc&s 
du foie authentiques. 

Nous y avons ajoute 43 protocoles d autopsie, distincts de la 
s6rie clinique, qui repr6sentent tout ce que nous avons trouv6 k cet 
egard dans les archives de PHdpital de Lanessan. 

Ces observations et ces autopsies ont ete publi6es integralement 
dans le Bulletin de la Soeiete Medico-Chirurg irate de V Indoehine . 
I -os observations citees dans la presente tkude ont conserve le 
num£ro d’ordre qu’elles portent dans la stalistique “enerale. 

La presente note provient de Petude de ces cas compares a 
quelques autres stalistiques. 


lienseif/nemen fs cancer mint I'etialogie. 


Auteurs 

Homines 

Femmes 

Total 

Stalistique personnelle . 

1 38 

12 

100 

Sambuc 

99 

3 

102 

ClIATTERJI .... 

2 53 

2 

2 55 

Ludlow .... 

14?. 

18 

160 


Hares blanches 

Indigenes 


Stalistique personnelle 

66 

84 

i5o 

Kookrs. ... 

9 2 

298 

390 

Sambuc . 

1 o 3 


1 1 1 

Ludlow (Choree) .... 

0 

1 1)0 

160 


Nous avons donne ces chilfres pour rnontrer que, contrairement 
k ce qu’on a cru longtemps, les indigenes, k quelque race qu’ils 
appartiennent (Tonkiuoise, Ilindoue, Cor^enne, etc.), sont suscepti- 
bles d’etre atteints d’abcesdu foie. Si Pon trouve des chiffres dis- 
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cordants et parfois completement inverses, cela provient de deux 
facteurs : d'abord du milieu ou vit le chirurgien et d’ou il tire sa 
statistique, ensuite de Tinfluence grandissante de la m6decine euro- 
p^enne et de sa penetration progressive dans les milieux indigenes. 
Sambuc op6rait au Tonkin comme nous ; or sa statistique, qui se 
termine eu 1911, presente une proportion enorme d’europeens et 
presque pas d’indigenes. Dans la n6tre, au contraire, le nombre des 
indigenes balance largement celui des europeens. II est vrai qu’elle 
commence i 5 ann6es plus tard. 

Etudions maintenant dans un paragraph? special la place qu’oc- 
cupe l’amibiase dans l’6tiologie des abc£s du foie. Nous conclurons 
ensuite. Voyons les chiffres au triple point de vue : 

Des antecedents dysenteriques. 

De la presence d’amibes dans le pus. 

De la presence d’amibes dans les selles. 


A n teced en ts dijsen ter it] lies . 


Auteurs 

Ant. dys. 
notes 

Anl d\.s 
abs. 

Ant. dys. 
non not< ; s 

Toi.ii! 

Statistique personnelle. 

43 

60 

4 * 

l 5 o 

Chen et Jorder (Chine) 

sr> 

8 

f) 

4 K 

Gessner (Etats-Unis) 

30 

0 

60 

06 

Ludlow 

i 44 

16 

0 

1G0 

Luxardo 

2 

2 

[ 

5 

ClGNOZZI 

1 1 

0 

A 

33 

Rogers 

44 

0 

0 

5 o 

Sambuc 

5 (» 

28 

f A 

102 

Gaide 

104 

0 

26 

i 3 o 

Kartulis 

3 oo 

0 

0 

000 

Zancarol 

270 

0 

0 

444 

Kelsch et Kiener . 

4 ^o 

(i 

0 

5 oo 


Mdme en supposant — ce qui est loin d’etre exact — que les 
l\i cas de notrc statistique ou les antecedents dysenteriques n’ont 
pas ete recherches viennent s’ajouter aux 43 cas classes comme en 
ayant presente, on voit qu'on les retrouve au maxiinum dans 
environ 5 o 0/0 des cas. A nos yeux un tel chiffre n’a aucune valeur 
en 1’absence de tout contrble microscopique, et ne pent en rien 
permettre d’evaluer la frequence etiologique de I’amibiase intesti- 
nale. 

Nous croyons que l’amibiase est relativement une faiblc cause 
d^abces au Tonkin, mais, preferant p6cher par exces de scrupules, 
nous avons classe tout ce qui presentait une histoire diarrheiforme 
dans la cat6gorie « antecedents dysenteriques ». Malgre cela, le 
chiffre est bas. 
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Notons en passant que la plupart des auteurs acceptent pour 
cc amibiase » ce qui — dans le passd de leurs malades — est dysen- 
terie ou diarrh6e. Nous croyons que la question mirite d’etre reprise 
avec un contrdle parasitologique rigoureux. 


Examen 

Auteurs 

du pus. 

Pus am ib. 

Pus non amib 
ou s ten Io 

Total 

Statistique personnelle . 

7 

88 

9 5 

Lacaze et Melnotte 

87 0/0 


202 

Cignozzi 

2 

33 

35 

(jESSNER 

56 

4 o 

96 

Bressot . ... 

5 


42 

Chen et Jorder 

26 

22 

48 

CoSTANTINl 

0 

1 f) 

10 

Rogers . .... 

35 

2 

37 

Le Roy des Barres 

5 o 0/0 

— 

> 

Luxardo 

0 

5 

5 

luslitut Pasteur Hanoi (0 . 

4 

68 

72 


Nous voyons qu’en ce qui concerne la presence elective d’ami- 
bes dans le pus des abces, les auteurs sont, dans Fensemble, beau- 
coup rnoins affirrnatifs qu’en ce qui concerne les antecedents. 
D’ailleurs, il est dassique de dire que Ton trouve raremenl les 
amibes dans le pus de V abces (Rogers, Chatterji). II fautgratterla 
paroi avec une curette de Volkmann; elles seraient ainsi plus faci- 
lement niises en evidence. 11 fa lit, en outre, faire cet exainen rapi- 
dement, sans quoi elles meurent ou disparaissent. IVautres auteurs 
conseillent au contraire d’attendre quelques jours que Pabces com- 
mence a se d6terger. On les d6couvrirait ainsi plus aisement. 
Malgre la mise en ouivrc de tous ces moyens, nous n’avons pas 6t6 
aussi hcureux (jue nos collegues d’autres pays et il semble que nos 
predecesseurs au Tonkin ne Paient pas ete davantage. Ouoi qu’il 
en soit, les statistiques comme celles de Lacaze et Melnotte son! 
rares. Sam bit c n'a pas un examen bacteriologique de pus dans ses 
r o iJ! cas ; (Jaide non plus. Or, il se trouve que notre statistique, en 
majorite tonkinoise, comporte une quantite infime d’examens posi- 
tifs; infime 6galement est le chiffre des amibes trouv^es dans le pus 
k rinslitut Pasteur de Hanoi dans 72 pus hepatiques, au cours des 
dix derniferes anuses. Enfin, notre collogue et ami le Docteur Joyeux, 
qui a pratique depuis 8 ans un grand nombre de coupes biopsi- 
ques de parois d’abcfcs du foie, nous autorise a declarer qu’il n’a 
pas rencontr£ une seule amibe dans ses preparations. 

(1) DO a I’obligeance du Docteur Vaucel, Statistique 1926-1935. 
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En consequence, l’amibiase doit-elle conserver la place Atiolo- 
gique qu'on lui attribue g6n6ralement en ce qui concerne notre 
region? Et doit-on. admettre sans le reviser; le riogme « pus sterile 
egal pus amibien » ? 

Voyons ce que nous apprend Pexamen systematique des selles 
chez les sujets atteints d’h6patite suppuree : 

Examen des selles . 


Auteurs 

Selles ar 

Statistique personnelle . 

~5 

Gessner 

56 

Luxardo 

— 

Ludlow 

3o 

Cignozzi 

2 

Institut Pasteur Hanoi . 
Insti tut Pasteur Saigon . 

3a8 ( 


Selles non amib. 

Tola! 

05 

70 

4o 

96 

5 

5 

3o 

160 

33 

35 


10 o/o d’examens positifs 
3. i5o 3.478 (an. 1933) 


De ces chiffres que pouvons-nous conclure? 

II est tr£s rare que les statistiques comportent des examens 
methodiques de selles. La notion de dysenterie est, la plupart du 
temps, affirmee cliniquement. II est encore plus rat*e que la distinc- 
tion soit faite, dans les resultats positifs, entre amibes patliogeneset 
amibes non pathogenes ; entre kystes amibiens et amibes ; entre les 
differences sortes de kystes. Dans nos cas, la presence d’une amibe 
patliog&nc dans les selles est exceptionnelle. Nous avons rapproche 
de ces chiffres ceux que fournit l’lnstitut Pasteuf, lant a Saigon 
qu'a Hanoi, 011 10 0/0 settlement des matieres examinees dans des 
fins diverges conticnncnt des amibes ; encore ne sait-on pas s’il 
s’agit to u jours d’amibes pathogenes. 

Conclusion. — En ce qui concerne le role de i’amibiasc dans 
l’etiologie des abc£s du foie, que pouvons-nous conclure des notions 
qui pr6cfcdent ? 

L’origine amibicnne paraft frequente dans certaines regions (Cos- 
tantini, Lacaze et Melnotte), beaucoup plus rare dans d’autres, 
par exemple au Tonkin. Les statistiques anterieures a la ndlre sont 
basees sur des aspects purement cliniques. 

Cependant nous en avons rencontre un petit nombre de cas, done 
quand elle existe, on la recommit cornme ailleurs. Si dans I’im- 
mense majority des cas elle est absentc, e’est qiTil doit exister dans 
nos regions des causes bien plus fr6quentes et bien plus nombreu- 
ses d ’hepatites suppur^es. Cette notion paralt 6tay6e par la raret6 
relative de I’amibiase intestinale, jug6e d’apres les chiffres des Insti- 
tuts Pasteur de Saigon et de Hanoi. 
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Autres causes itiologiques . 

Quelles peuvent 6tre ces autres causes, voyons les chiffres : 


Auteurs Staphylo. Strepto. Ent6ro. Coli. Pneumo. Total 

Statistique person nelle. 5 4 3 4 3 27 

Statistiques exog&nes .7 4 o o o 17 


A cdt6 de ces causes particuli6rement fr^quentes, notre statistique 
montre la presence de : 


Bacille de Witmore 
Cocci divers 
Bacilles fusiformes 
Bacille de His . 


1 fois 
5 

j Total g£n6ral : 27 

1 — 


Les statistiques exogenes montrent en outre : 

Lepfothrix 1 fois (Harris) 

n° a ?A • y ; i- • • • 2 ~ fn AKER \ Total general : ,7 

Bacteroides fundiltjormis . . 2 — (Beaver) ' • 

Trichomonas 1 — (Novaro) 

En resume, deux notions peuvent se dt*gager de ces chiffres : 

1) Que sur un total de 93 examcns de pus, constituant notre 
statistique, 27 de ces reeherches ont permis de trouver un germc 
et 7 cas des amibes. 

2) Que le pus est reste sterile 60 fois, soit environ les deux tiers 
des cas, chiffre moins important que cclui de Rogers qui declare 
le pus sterile 85 fois sur 100. 

Etudions en detail les differentes causes possibles d’abces du foie. 

A) Staphylocoques. 

Au premier rang des causes possibles d’hepatites suppuratives, 
on doit citer le staphylocoque. Bertrand ecrivait en 1889 : « S’il 
est exact, comme je le pense, que les micro-organismes dont nous 
avons trouve de nombreux specimens dans les matieres alvines, 
contribuent au m£canisme du processus dysent^rique, il est proba- 
ble qu’au staphylocoque revient la plus large part de cette patho- 
g6nie >*. La mfime ann6e Bertrand communiquait k l’Acad^mie de 
M6decine une note relative k la presence du staphylococcus pyogenes 
dans le pus d’un abcfes dysent^rique du foie; des cultures en divers 
milieux avaient permis de l’extraire et de lobtenir k Tetat pur. 

Butt. Soc. Path. Ex , no 1, iq36. 5 
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Enfin, en juin 1889, le Bulletin de la SociM Anatomique publiait 
une observation (Tabers multiples du foie cons^cutifs a une typhlite 
ulc6reusc, recueillie par Souquks dans le service du Professeur 
Agr6g-6 Chauffard. 

Depuis, les observations de ce genre se sont multiplies, les 
d6couvertes de staphylocoques dans le pus d’abefes du foie sont 
devenues plus fr6quentes. Pour certains auteurs, ces staphyloco- 
ques n’ont point de valeur pathog&ne; ils surinfectent un abefcs 
dont Porigine amibienne est impossible a prouver. 

II nous semble, au contraire, que le staphylocoque est souvent la 
cause directe de Pabc&s et que rien ne permet cliniquement de 
distinguer ces deux formes 6tiologiques, contrairement k ce qui a 
6t6 affirm^ (Dominici). 

Voici une observation tir6e de notre serie qui illustre cette pro- 
position : 

Observation ii° 83. - M. B..., Age de 3o ans, arrive a Phdpital apres 
avoir souffert pendant un mois en province d’une « congestion du foie » 
soignee k PAmetine sans succes. Aucun antecedent dysentArique. A son 
arrivee il est en tres mauvais A tat : amaigrissemerit, temperature k 
grandes oscillation's, douleur tres vive k la pression au creux epigastri- 

3 ue, foie paraissant gros et surmoute d’uu leger epanchement a la base 
roite. Ponction du foie; presence de pus, sterile et sans arnibes d 
I'examen direct et a la culture. Le pus est aussitdt rem place par du 
lipiodol. A la radio on comitate que le foie contient deux abc6s volumi- 
neux superposes, dont Pun se draine mal. On pratiejue aussil6t au point 
dAclive une contre-incision poster ieu re par oil I’on place un drain. Opera- 
tion rapide (K61ene) et paraissant satisfaisante. Amelioration. Au 5® jour, 
reprise des phenomenes generaux. On pratique alors une nouvelle injec- 
tion de lipiodol et un nouveau contrdle radiologique, lequel montre que 
la poche sup^rieure des ahees se draine mal et est irreguliere. Nouvelle 
contre-incision et mise en place d'un nouveau drain, to uj ours contrdlA 
par Pecran. Suites d’abord favorables, puis apparition d’une furonculose 
grave qui couvre tout le malade. Hemoculture negative. Staphylocoques 
dans les urines. II sechappe par la plate des larnheaux sphaceles de 
tissu hepatic/ ue riches en staphylocoques . Deces dans une crise de 
dyspn6e. 

Voici une observation 011 I’origine staphylococcique est restee 
latente jusqu’a une 6poque avancee de la maladie ; toute la premiere 
partie de revolution aurait pu donner Pimpression d’une suppura- 
tion hepatique d’originc amibienne, d’autant plus que le pus de 
Labels 6tait sterile k I’examen direct et k la culture, propri6t6 que 
Pon attribue g6n6ralement au seul abces amibien. 

♦ Dans le cas suivant, heureusement termine par la gu6rison (Observa- 
tion n° 80), ils’agit d'un malade ayant present^ simultanement des trou- 
bles intestinaux trails par PAmetine, et deux furoncles de la fesse. Au 
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bout (Tun mois, entree k l’hdpital alors que ces lesions sont gurries, pour 
uoe voussure avec fievre dans Thypochondre droit. Ponclion, incision, 
drainage. 11 s’agit d’un abc&s du foie dont le pus contient da staphylo- 
coque dove a Vetai pur et dont les parois, pi 4 levees et 6tudiees micros- 
copiquement, montrentune reaction inflammatoire banale et pas d'ami- 
bes. Gu6rison, 

Dans ces cas, doit-on interpreter la staphylococcie comme une 
infection surajout^e, les crises dysent6riformes comme d’origine 
amibienne, et l’absence d’amibes comme due au traitement 6meti- 
nien ? 

Ou ne faut-il pas plutot considerer le staphylocoque comme 
responsable de tous les troubles ? 

Les ciiniciens coloniaux ne nous contrediront pas, si nous disons 
que les lesions g^neralement attributes a ce germe (furoncles, 
myosites, osteomyelites, septicemies) sont frtquentes dans nos 
regions et qu’elles surviennent dans les periodes de I’annee ou 
sevissent les troubles intestinaux. Combien de fois n’avons-nous 
pas remarqut que le meilleur traitement de ces furonculoses btni- 
gnes mais rebelles consiste a debarrasser l’intestin de ses parasites 
et k le traiter par les antiseptiques ordinaires. 

La place exacte oecupee par le staphylocoque dans la pathologie 
coloniale eu gtntral nest pas encore delimitee. Kile est certaine- 
ment tres grande. Joue-t-il 11 n role de premier plan dans les lesions 
inteslinales, comme I’entrevoyait deja Bertrand, c’est ce que, dans 
une autre serie de travaux, nous nous eHbr<;ons de dtcouvrir. 

Enlin dans d’autres cas, I’ttiologie staphylococcique n’est pas 
douteuse, comme dans I’observation n° 81, ou 1 ’abcAs du foie sur- 
vint comme complication au corns d’une furonculose grave suivie 
dt* septicemic, ("cite notion esf beaucoup plus banale, nous n’v 
insislerons pas. 

L’abces staphylococcique est grave et donne une mortalite de 3 
sur b. Signalons en tcrminant un signe clinique qui nous a paru 
avoir son importance, nous voulons parler de la presence de staphy- 
locoques dans les urines. 

D’autres auteurs out ete frappes comme nous de l’importance de 
ce gerrne dans l’etiologie des abces du foie. Carnot et Cachera out 
public recemment une observation d’abces staphylococcique du foie 
sans autre localisation staphylococcique. Dans leur cas la lesion 
elait solitaire, ce qui est assez exceplionnel. Dans une autre obser- 
vation, Carnot et Caroli rapportent Hiistoire d’un malade ayant 
fait, au cours d’une furonculose, un grand abces du foie staphy- 
lococcique et soulignent, comme nous, la tendance qui consiste a 
rapporler trop souvent tout ce qui est suppuration hepatique it 
l’amibiase. 

Citons encore 1 ’observation de La Him, Boulin et Dreyfus. 
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B) Streptocoques. 

Le streptocoque se rencontre assez souvent dans ie pus des abc&s 
du foie (5 fois dans notre statistique), mais il est particuliferement 
difficile de savoir s’il survient comme germe surajout£ de contami- 
nation secondaire, ou s’il doit fitre consid6r6 comme agent patho- 
g&ne. II semble cependant que dans les observations suivantes, son 
rdle pathog&ne soittr&s vraisemblable. 

Observation n° 84. — II s’agit d’un malade de 3 i ans qui a pr 6 sent 6 il 
y a quelques ann£es un abc&s du foie op 6 re et gu£ri. Il entre a I’hdpital 
le 10 octobre 1980 pour p6ritonite appendiculaire, qui est op^r6e et 
drain£e imm6diatement. Deux mois apres cette intervention, un nouvel 
abc&s du foie se declare au si&ge mfime de l’ancien abc&s amibien. Le pus 
examine contient en abondance du streptocoque . Contre-ouverture par 
Tancienne cicatrice. Guerison. 

A moins qu’il ne s’agisse de la surinfection apr£s plusieurs ann£es 
d’un abc&s amibien par un streptocoque mis en circulation a r occa- 
sion d’une appendicite, il semble plus vraisemblable- de croire a la 
creation de toutes pieces d’un nouvel abcesdu foie d’origine strep- 
tococcique. 

L’observation suivante ne fait pas partie de notre statistique, 
parce que la malade n’a pas £t£ op6r6e ni trait£e. Elle est n<tan- 
moins un exemple interessant des possibility du streptocoque en 
mature d’abces du foie. 

Observation n° 170 (Hors serie). — X..., 29 ans, est accouch£e en 
ville par une matrone et entre h 1 ’hdpital du Protectors t en aout iy 35 , 
10 jours apres son accouchement et en pleine eclosion de fi&vre puerperale. 
Temperature 4 o ; pouls iGojyeux pinces, langue soche, delire, presrjue 
anurique, etc... 

Le soir m6me, decos en hyperthermic sans qu'aucune therapeutique 
ait eu un debut d’efficucite A I’autopsie la malade prescnte un grosabces 
du lobe droit du foie du type solitaire. 


Des abc&s du foie d’origine puerperale ont 6te d6crits, mais on 
les repr^sente g6n6ralement comme des abc£s miliaires, r6ali- 
sant le tableau d’une hepatite infectieusc avec ictere ou subict&re. 

La forme que nous avons observe, et que nous pcnsons pou- 
*voir attribuer au streptocoque, & cause de son apparition a la fin 
d’une fi&vre puerperale, nous paralt fitre un exemple d’abciss soli- 
taire streptococcique. 
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C) Colibacilles. 

On rencontre parfois le colibacille dans le pus des abcfes du foie 
(3 fois sur i5o cas de notre slatistique). Deux fois sur trois, il Atait 
associA avec le streptocoque et provenait dans Tun des cas d’une 
observation (n° 1 48) de septico-pyohAmie avec abcAs multiples, qui 
se termina par la mort. — Dans Pautre cas, qui se termina par la 
guArison, il s'agissait d’un pus inicrobien on le colibacille prAdo- 
minait. 

Dans la troisiAme observation (n° 54) il parait avoir Ate la cause 
unique d’un petit abcAs du foie d’un type assez special. 

D..., 3o aus, se preseute avec un syndrome douloureux de Pabdomen 
faisant penser lout d'abord a une peritonite aigut* par perforation. Ventre 
de bois, arrAt des matieres et des gaz. Mais il existe trois signesqui per- 
mettent de rapporter au Foie l'origine des symptdmes : 1 ) la contracture 
siege au maximum dans Niypochondre droit; 2 ) il existe un point dou- 
loureux exquis au 8 e espace sur la ligne mamelonnaire ; 3) la tempera- 
ture est h 38°0 et oscille depuis plusieurs jours. Ponction. — On ramAne 
une goutte de pus qui se revelera slArile. Ouverture de l’abdomen. Mise 
en evidence sur le d6me hepatique d’un petit abces contenant quelques 
centimetres cubes de pus verdAtre. Nettoyage. curetage, meche. Suites 
difHciles, mais brusquement decharge par le drain d'uri pus contenant 
du colibacille [>ur. Evolution vers la guerison a pres soins appropriAs. 
Pas de colibacilles dans les urines. 

On voit par cette observation que le colibacille peut Atre la cause 
unique, en apparence tout au moms, d’un abcAs du foie de trAs 
petit volume, mais determinant de graves signes gAnAraux. On voit 
Agalement que le pus bApalique est sterile tout d’abord et que le 
colibacille n’apparait quVnsuite. 

Oette sterility au pus, que nous avons dejA notAe A propos des 
abcAs A staphylocoques, prouve que Pamibiase hApatique n’en a pas 
le privilege. Le pus du foie a tendance A Atre sterile, quelle que soit 
1’origine de Pinfection. Nous ne croyons pas que Pon puisse dans 
ce cas objecter valablement qu’il s’agissait d une infection secon- 
daire. Les cultures obtenues et mAme Pexamen direct ne rAvAlaient 
en effet que du colibacille absolument pur, ce qui n’aurait proba- 
blement pas et A le cas s’il s’6tait agi d’une affection exogene. 

D) EntArocoque. 

Notre slatistique prAsente trois cas d’abcAs A enterocoques d’un 
type trAs different. Deux d’entre eux se terminArent par la mort, 
ce qui montre la gravitA de cette Atiologie. 
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Observation n° Oo. — II s’agit d’un malade syphilitique qui pr&sente, 
apr&s contusion de la r6gion ant6ro-interne de la jambe, une necrose 
de la corticale osseuse entouree d'un phlegmon des parties molles. En 
traitement pour cette lesion, il pr6sente au bout de 8 jours une douleur 
hepatique avec retentissement peritoneal. Incision. Presence d’un abces 
unique da foie contenant des enterocoques a la culture. L’exsudat, 
peritoneal qui accompagne la lesion contient des enterocoques eg ale- 
ment. En quelques jours se d^clarent des foyers de myosite multiples et 
une septicemie a enterocoques, confirmee a I'li^moculture, dont le malade 
mourra au i5«jour. 

II s’agit done dans ce cas d’une veritable septic6mie oil Episode 
hepatique n’a 6t6 qu'une partie du tableau. 

Dans le cas suivant (Observation n° 53) le foyer iufectieux a enteroco- 

3 ues etait localise a la glande hepatique et k ses annexes. 11 s’agissait 
’un malade sans dysenterie, ayant pr^sente une crise de chol6cystite 
aiguf ; avec bileseptique (pyocyanique a la culture). Au cours de la conva- 
lescence de cette cliolecystite se precisent des signes h^patique^ : dou- 
leur; globules blancs 74 000, qui conduisent a pratiquer une ponction 
dans le io B espace, laquelle ram&ne un pus sterile a I'examen direct , 
mais qui do/inera des enterocoques a la culture . I/a bees est enorme. 
Apparition de signes d’insufHsance hepatique. Deces. 

Ici le malade est inort d’insuffisance hepatique, mais le tableau 
clinique 6tait celui d’une infection hepatique grave, evoluant sans 
signes defection sanguine et pour son propre comptc. 

Apres ces deux cas dramatiques, en voici un plus eorisolaut (Observa- 
tion n° 34)* II s’agit d’uri europeen de 2 ,l\ ans, sans dysenteric, et presen- 
tant une hepatomegalie douloureuse avec lievre. Ponction au point elee- 
tif qui ramene du pus contenant des enterocoques a Cexamen direct et 
h la culture. Incision post6rieure sous-pleurale. Prel&veinent d'un frag- 
ment de paroi qui permit au D r Joyeux de donner la description d’une 
paroi d’ances a enterocoques. Suites operatoires favorables. Drain unlove 
au 4^ jour. Guerison. 

Ces trois observations montrent la variete de formes que pent 
revStir I’h6patite suppur^e k enterocoques. Comme pour les cas pre- 
cedents, nous voyons que le pus a 6t6, au moins une fois sur trois, 
tout d’abord sterile, pour ne reveler son origine qu’k la culture. — 
Notons que la paroi d’abetis examinee dans la troisi&me observa- 
tion ne contenait. pas trace d’amibes. 

E) Bacille de Witmore (Ohs. deji publi6e en collaboration avec 
le D r Toullec) (voir aussi la Th&se de Nguyen Xuan Nguyen). 

m 

La m&io'idiose est relativement une nouvelle venue dans la 
pathologie tropicale. Ce n’est pas le lieu de rappeler ici son his- 




STANCE DU fi JANVIEB U)36 


V 


toire, ni les travaux de Witmore qui Tisola en 191 3 , ainsi que 
ceux de Stanton et Fletcher sur les animaux de laboraioire. 

Tout ce que nous voulons rappeler c’est que cette affection qui 
parait venir d’Australie, a el£ surtout rencontree en Malaisie et en 
Birmanie. Depuis quelques ann6es, un certain nombre d’observa- 
tions en out 6t6 decrites en Indockine. Elle consiste essentiellement 
en un tubercule qui affecte toujours le pounion et determine des 
abces dans la rate et dans le foie (Stitts). L’abces du foie serait 
particulierenient grave, d’autant plus que la maladie com porte en 
elle-mdme un tr&s fAcbeux pronostic. 

Dans les cas cornpliqwSs, la mort parait survenir dans 96 0/0 des 
cas Voici un cas complique qui se tennina par la guerison : 

Observation u° 55. — M. 13..., 4o ans, vieux colonial, entre pour fievreu 
type septicemique. II presetile de** antecedents charges, rnais sans dysen- 
terie (paludisme, t.\ phoitle, furoncu lose). Le toie est augmente de volume 
et douloureux. Ponction ; pus. Rejection tie C 8 et drainage de deux petits 
abces necrotitjues surrnontant un foyer de ramolhsseinent d’ou s’ecoule 
une boue hepatiquc. Le liquide retne du foie linit pa 1 * reveler la presence 
d’uii hart Up dp Witmore t/m rejtroduit la maladie lorsf/tt'on I'inonde 
a de s* robai/es. Le serum tlu malade agglutine le germe de la inelioidiose. 
A pres de nombreuv incidents, clout 1’apparition d’une mvositc de 1‘avant 
bras droit, d’algies, etc le malade linit par guerir. 

F) Cocci diverses. 

Dans cinq cas le [ms contcnait des labord des cocci qui ne 
purenl fitre differencies pour des raisons techniques, rnais qui 
paraissent avoir une valeur causale et non pas une valeur de sunn- 
lection, clant donnee Ieur dAcouverte precoce, 

(i) Tuberculose. 

La tuberculose pent fitrc egalernent consid£ree comme etanl la 
cause d’abces du foie. Notre statistique necropsique en donne pin- 
sieurs exeniples. Dans les cas que nous avons observes il s’agissait 
chaque fois d'abces miliaires du foie accompagnant d’autres lesions 
tuberculeuses des differents organes, rnais n’ayant pas eu, tout au 
moins k noire connaissance, d’iiisloire clinique personnelle. Nean- 
moins, 1 c nombre de ces constatations n^cropsiques (5 cas sur 43 ) 
nous porte a penser que la tuberculose du foie doit pouvoir exister 
cliniquement et peut-£tre avoir Involution d'une affection auto- 
noine. Maximovitch (Leningrad) en a public une belle observation, 
on la lesion hepatiquc 6tait la seule localisation de la maladie decou- 
verte k Tautopsie. 
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H) Causes plus rares. 

Enfin, nous avons recueilli dans la lilt&raiure un certain nom- 
bre d’abcfes du foie & Etiologies variables et relativement exception* 
nelles. 

Beaver (Chicago) a public deux cas d’abcts litpatiques causes 
par bacteroides fundi lifor mis. Le germe, qui est du type anaerobic, 
aurait dttermint des abets multiples du foie et des zones de 
necrose. Labels du foie k germes anatrobies ne doit pas ttre rare 
en effet ; nous en avons observe un cas Egalement (Observation 
n° 90). 

D’autres germes encore ont EtE invoquts : gonocoques, deux cas 
(Baker) ; trichomonas, deux cas (Novaro) ; leptothrix, un cas 
(Harris). 


I) Abets du foie secondaires. 

II existe des abets du foie secondaires k des ltsions du tube 
digestif par envahissement infectieux de voisinage ulcus (Novaro), 
ou par ascaridiose. Ces lesions d’un type assez special ne peuvent 
ttre dtcrites ici. 


Conclusion 

Nous avons simplement voulu passer en revue les ttifterenls fac- 
teurs etiologiques possibles rencontrts dans une statistique de 
i5o cas. Nous y avons ajoutE quelques causes plus rares, recueil- 
lies dans la literature, que nous avons pu lire a ce sujet. — Nous 
n’avons d’autre but que de souligner rimportance numErique de 
tels facteurs, considErEs par certains comme excej)tionnels. 

Chaque cas particulier, chaque Etiologie, mEriterait des recher- 
ches dEtaillEes pour prEciser son mode d'action biologique et patho- 
gtnique. 


Discussions. 

E. Marchoux. — La communication de MM. Meyer May et Huaru 
semble infirmer les opinions revues sur 1’EtioIogie de Tabcts du 
foie sinon dans tous les pays chauds, au moins au Tonkin. D’aprts 
gux l’amibe dysentErique n’y prendrait qu’une part infime. Loin de 
nous de vouloir attribuer k ce protozoaire parasite un rdle exclusif 
dans la production des hepatites suppurEes. Cependant ceux qui, 
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comma moi, out eu 1’occasion d’observer des 6pid6mies da dysen- 
terie avant Pintroduction de l’4m£tine dans la th6rapeutique ont 
acquis la conviction at, j’ajouterai, la preuve, qua 1’aniibe 6tait gin 6 - 
ralement present© sinon dans le pus, du moins dans las tissus da la 
zone bordante des abces du foie. 

Attiries par leur appetence pour le globule rouge, les amibes qui 
absorbent aussi les germes de 1’intestin, qui en tralnent enrobes 
dans la sorte de gel£e qui les suit les introduisent avec elles dans la 
sous-muqueuse et dans les veines m6sent6riques qui les portent au 
foie. Aussi n’cst-il pas 6tonnant que le pus ne soit au d6but que 
rareinent sterile, ainsi que je Fai signals k la reunion de la British 
medical Association qui s’est tenue a Sheffield en 1908. Ou les 
germes apport6s sont peu pathog^nes, ne provoquent pas de mou- 
vements f6briles imporlants et tinissent par disparaltre, ou ils sont 
fortement pyr&ogenes comme le staphylocoque, le streptocoque, 
Fcnterocoque, etc., et entrainent des complications graves, sou vent 
inline un denouement fatal. 

Le chlorhydrate d?6m6tine qui agit sur Pamibe n'exerce natu- 
rellement aucune action sur ces bacteries. Voili, je crois, qui pour- 
rait expliquer les observations rapporttes par les auteurs indochi- 
nois. Si Pamibe iFest pas seule k provoquer toutes les hepatites 
suppur6es, je persist© a croire cepeudant que dans un pays ou ect 
agent de la dysenteric etait autrefois si commun il n'a pas disparu 
aussi totalement que tendrait k le suggerer le travail de MM. Meyer 
May et Hoard. 

K. Pons. — Le travail de J. Mayer May et de F. Hoard sur 
Petiologie des abces du foie eu Extreme-Orient appelle, a notre avis, 
quelques remarques. 

i° Comme Fecrivent les auteurs, la recherche de Pamibe dysente- 
rique dans le pus d’un abces hepatique est un examen difficile sur 
leejuel il faut bieu se garder de couclure pour fixer une etiologie. 

2 0 Le fait de trouver, soit k Pexamen direct, soit surtout aprfcs 
ensemencernent du pus, un microbe intestinal , ne doit pas faire 
rejeter a priori le idle fundamental de Pamibe dysenterique. Les 
m6decins coloniaux ont pu se rendre compte, et nous avons ici meme 
attire Pattention sur ce fait(i),qu’il existe assez souvent deux pha- 
ses dans revolution de certains abces, Pune dans laquclle la reac- 
tion infectieuse est faible, la leucocytose peu accuser, Paction de 
P£in6tiiie particulifcrement efficace, e’est la phase necrotique arni- 
bienne de la maladie ; Pautre ou la courbe thermique rappelle celle 
des grandes suppurations, on P6tat infectieux est tr£s accusi, ofi la 


(1) Bullet . Soc. Pathol. Ej'Ot 11 mai iq 32 , p. 4 « 5 . 
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po!ynucl6ose est trfes 61evee, c'est la phase de suppuration par 
apport microbien secondaire, lYm6tine est alors sans action, Pou- 
verture large avec drainage est alors n6cessaire. 

Nous avons ici m&me (i) signale la presence simultan6e dans le 
pus de certains abc&s du foie de l’amibe dysentt*rique et cTun coli- 
bacille typique ou non, d'un entYrocoque, d’un pyocyanique et 
d’un proteus . 

Pour notre part, nous croyons qu’en dehors des formes connues 
et classics d’abces h6patiqucs a para-typhique B, k bacille de Whit- 
more, a staphylocoque, k bacille de Koch, formes d’ailleurs excep- 
tionnelles, les bact6ries isoltes, surtout lorsqu’elles font partie de la 
flore intestinalc normale de I’homme sont des microbes de compli- 
cations secondaires de la necrose hepatujue amihienne et que, dans 
ces conditions, il n’y a pas lieu de revenir sur la notion classique 
de lYtiologie des abces tropicaux du foie. 

P. Lkhnk. — Je liens a appuyer les remarques que vient (le faire 
M. Pons. Involution des abces ainibiens du foie avec autosterilisa- 
tion et contamination secondaire est classique. On pcut, rappeler a 
cepropos que toute collection purulente, memo aseptique, oonstilue 
un point d’appel oil viennent se fixer des germes defection secon- 
daire. Ainsi rencontre-t-on dans les abces ainibiens des germes 
d’origine cutanee ou intestinalc surtout, comme le proteus ou le 
bacille du colon dont le pouvoir pathog^ne est normalement des 
plus nkluits. Lorsqu’on considere eombien pen pyogene est un coli- 
bacille, le fait de le trouver dans un abces du foie doit a priori le 
faire suspecterd’v (Hre a titre de germe d’infection secondaire. 


Lalung-Bonnaire. — Tous les medecins coloniaux d’un certain 
itge seront, je pense, d’accord avec moi pour affirmer que (’intro- 
duction de l’6m6tine dans larsenal th^rapeutique a fait baisser de 
fa^on surprenante et rapidc le chi fire des hospitalisations par abces 
du foie. 

Cette constatation continue letiologie amihienne habituelle de 
1’abcYs h6patique en Indo-Chine. 

(i) Bullet. Soc Pathol . E.rof., i 3 nov. 1929, pp. 768-770 
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LA REACTION DE HENRY AU TONKIN 
RfcSULTATS DE 853 MELANO-FLOCULATIONS 

Par J. KAYNAL 

Nous avons 6tudi6 la reaction de Henhy an Tonkin sur boo sujets 
sains ou malades (paludeens ou aulres). Certains malades et cer- 
tains scrums ayant fait Pobjet de plusieurs reactions en serie, ce 
sont les r6sultats d’un total de 853 malaria-floculations qui font 
Pobjet de cette note. 

Notre experimentation s’est limitfte au protocole de la inelano- 
floculation suivant la technique de Henry, modifiee par lui-meme 
en ig33 par Pcmploi de temoins formoles et de dilutions alcalini- 
s6es (r). Nous avons exact emeu t. suivi les directives donnees ft cot 
effet par Meersseman et Lacouk en ig34 (2), en utilisant une sus- 
pension de melanine, preparee trois rnois a Pavance, conserve en 
glaciere et dont Popacite, apres dilution an j/io, correspondait a 
cello d’une solution d’albuniine a 0,2b pour 1.000 ; la meme prepa- 
ration de melanine a servi pour toutes nos reactions. Nous n’avons 
pas adjoint de lubes temoins « serum chaulfe-melanine », notre 
attention ayant otft atliree trop tard sur cette amelioration apporteo 
en u)3/| par Henry ( 3) a la pratique do la melano-flocnlation, dans 
le but d augment er sa sped fi cite. 

Bien que Papplication des rnethodes photoni6triques a la lecture 
dc la reaction de Henry seinble, de Pavis de beaucoup d auteurs, 
constituer un notable progres sur la lecture macroseopique, c’ost 
cette derniere uniquement que les circonstanees nous ont oblig6 ft 
utiliser; nous devons ajouter d’ailleurs que les melano-floculations 
nous ont eonstamment donne des reactions faciles a lire macrosco- 
piquenient; dans deux cas seulement la surlloculance tres grande 
du serum nous a force ft recourir aux dilutions dans Peau alcalini- 
s6e, salee ft fi 0/00. 

Les sujets que nous avons examines peuvent &tre repartis en plu- 
sieurs groupements. Nous allons en ^tudier successivement les 
result a ts. 

(1) A. F. X. Henry, Mclano-floculation. Formolage des tubes temoins Alcn- 
linisation des liquidcs de dilution. Societe de Biolngie de Paris , seance du 
26 fevrier iq 33 . C. R. Societe de Biologic , tome CXII, n<> 8 , 1933, pp. 7O0-768. 

(2) F. Meersseman et P. R. Lacouh, La sero-flocululiou du paludisme (Reac- 
tion de Henry). Sa technique. Sa valeur. Son mocanisme. La Presse Medi- 
cate, no 49, ao.juin 1934, pp. 995*998. 

( 3 ) A. F. X. Henry, Les t'ausses floculations en serologic palustre. Societe 
de Biolog te de Paris , seance du 21 juillet 1934. C. R. Societe de Biotogie, 
tome GXVI, 1934, pp. 1237-1239. 
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A. — Sujets indemnes de paludisme. 

i° Sujets sains. — 120 Europ^ens, niant tout ant6c£dent palus- 
tre, ont donn 6 globalement 98,33 0/0 de reactions negatives : 

35 rccrues militaires n’ayant jamais auparavant quitt6 la France 
et arrives depuis moins de dix jours k Hanoi ont eu 35 reactions 
negatives 

28 sujets, au cours de leur premier s6jour colonial et arrives au 
Tonkin depuis moins de huit mois ont eu 27 reactions negatives et 
une reaction positive. 

57 sujets, depuis plus d’un an au Tonkin et ayant d 6 j&, pour la 
plupart, plusieurs s^jours coloniaux ant^rieurs ont eu 56 reactions 
negatives et une reaction positive. 

2 0 Sujets atteints (Tajj'ections dtrangeres au paludisme . — 
121 malades divers (88 Europ6ens et 33 Annamites) declarant 
n’avoir jamais eu de paludisme ont donne globalement 97,12 0/0 
de reactions negatives. Trois reactions positives concernaient : un 
Annamite atteint de fifevre typhoide et deux Europ6ens, Tun atteint 
d’an£mie par parasitisme intestinal, 1’autre d’une chancrelle avec 
bubon. 

68 sujets ayant un Bordet - Wassermann positif (methode au 
serum chauff6 par la technique Calm Err e-Massol : doses croissan- 
tes d'alexine k partir de la dose minima active determines par un 
titrage quotidien — 3 o a 5 o reactions par jour en moyenne) ont 
donne 63 , 20 0/0 de reactions negatives. 

Nous ne pensons pas que la forte proportion de m6lano-flocula- 
tions positives de ce groupe (a 5 sur 68) se rapporte a un terrain 
palustre insoup$onne, tout au moins en ce qui concerne les Euro- 
p6ens (f>7 sur 68) : des lots comparables de sujets norrnaux et de 
sujets a Bordet- Wassermann positif, les uns a leur premier s6jour 
colonial, les autres apr&s plusieurs scours coloniaux, donnent entre 
eux des differences tr&s nettes allant de 2 a 3 0/0 de reactions posi- 
tives pour 76 sujets norrnaux des deux categories A 37 et 4* 0/0 
pour 4 o sujets syphilitiques. Nous avons d'autre part observe de 
fa£on tr&s nette que le nombrc et Tintensite des m&ano-floculations 
positives ctaient d’autant plus grands que le Bordet-Wassermann 
donnait une r^ponse plus intense ; or, dans Pensemble, nous avons 
op6r£ sur une majorite de sujets pr£sentant des reactions forte- 
ment ou tr&s fortement positives (43 sur 68), sujets en p6riode pr£- 
secondaire ou secondaire de leur affection, ce qui pourrait expli- 
quer le fort pourcentage de syphilis k m^lano-floculations positives 
de notre statistique. Pour plus de security, toute milano-floculation 
pourra done 6tre 6paul6e par une reaction syphilitique, comme e’est 
d6j& le cas de la gono-r^action par exemple. 
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En somme, si Toa en excepte les malades k Bordet- Wassermann 
positif, les sujets indemnes de paludisme ont k peine pr6sent£ 2 & 
3 0/0 de milano-floculations aberrantes, ce qui est pen dans le cas 
d’une enqu6te*ftute en pays oil l'end6mie palad^enne existe (i). 

B. — Sujets atteints d’affections 6trang6res au paludisme 
mais avec antecedents palustres anciens ou r6cents avou6s. 

1 5 malades divers (6 Europeens el 9 Annamites) ont donn6 six 
reactions positives dont cinq chez des sujets a episodes paludeens 
r6cents. 

i 4 sujets k Bordet-Wassermann positif (8 Europeens et 6 Anna- 
mites) ont eu 8 reactions positives qui se sont manifestees sur- 
tout, ici encore, parmi les reactions syphilitiques fortement ou tres 
fortement positives. 

Les resultats indiquent encore une marge de decalage assez nette 
enlre les malades divers et les syphilitiques. 

C. — Sujets atteints de paludisme. 

i° Paludisme non contrdle par fexamen du sura/. — 9 sujets 
a paludisme aucien traits (8 Europeens, 1 Annamite) qui d6clarent 
n’avoir plus eu de manifestations cliniques palustres depuis plus de 
dix ans ont donned 9 melano-tloculations negatives. i4 sujets a palu- 
disme ancien, la pluparl traites, qui declarent n’avoir pas eu de 
manifestations cliniques palustres depuis plus de deux ans com- 
prennent 9 Europeens avec 9 melano-tloculations negatives et 
f> Annamites avec 4 melano-tloculations negatives et une positive. 

9 Europeens a paludisme recent l rai 16 et dont les dernieres 
manifestations cliniques remontent a plus de six mois ou un au ont 
donne trois reactions positives. 

Entin 24 malades { 1 3 Europeens et 11 Annamites) presentant 
des manifestations pathologiques actuelles clmiquement etiquettes 
« paludisme », sans hematozoaires recherches ou deceles dans le 
sang, ont donne 20 reactions positives. 

2 0 Paludisme avec presence d’ hematozoaires dans le sang . — 
C’est pour ce groupement que nous avons pratiqu6 le plus grand 

(1) La graodc majorite de nos recherches sur les sujets non entachis de 
paludisme portent sur des malades ou des individus sains fixes dans le delta 
tonkinois en des points ou l'enddmie palustre ne depasse pas 3 a 5 0/0 (index 
spl6niques). Pour Hanoi eu particular, les index en iq3i dtaient : splenique 
2 0/0, hdmatologique 1 0/0 (3oo enfants examines) et en 1932 : splenique 
o,5 0/0, hematologique 2 0/0 (3oo enfants examinds). 
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nombre de m£lano-floculations. 106 palud£ens, en effet(6i Euro- 
peens et 45 Annamites), ont donn£ lieu k 356 reactions, certains 
malades ayant fait Tobjet de meiano-floculations en s£rie ainsi que 
certains serums du m6me pr£l£vement dans quelques cas. 

Nous ne nous occuperons d'abord que des resultats d£finitifs 
obtenus chez ces 106 malades. 

a) Chez 8r dentre eux pnteentant des manifestations palustres 
actuelles, la m£Iano-floculation pratiqu£e avant traitement ou les 
premiers jours de l’institution d’un traitement a donn£ 73 r£ponses 
positives (soit : 90,12 0/0). Mais si Ton tient compte de 6 cas dans 
lesquels une r£ponse negative 6tait ineluctable et tr&s explicable 
(2 paludismes de primo-invasion trails d&s le debut et 4 cas dans 
lesquels le sang, pr£lev6 au moment de l’acc&s febrile, n’a pas pu 
6tre reexamine par la suite), le pourcentage de positivity passe en 
r£alite & 97,33 0/0 (73 positifs sur 75). 

Infections a Plasmodium malaria; : 4 Europeens, 2 Annamites : 
6 reactions positives. 

Infections a Plasmodium vivax : 12 Europeens, 16 Annamites : 
27 reactions positives (1 Europ6en negatif). 

Infections a Plasmodium falciparum : 23 Europeens, 24 Anna- 
mites : 4o reactions positives (1 Annamite n£gatif t 6 Europeens 
n£gatifs dont 4 en acc&s febrile non revus et 2 en primo-invasion). 

b) Chez 17 paludeens continues microscopiquement au debut de 
leurs manifestations cliniques actuelles et que nous n’avons pu 
examiner seulemont qu’a la fin de leur traitement, quelquefois 
m£me quelques semaines plus tard, nous avons obtenu 5 reactions 
positives (29,41 0/0). 

Infections a Plasmodium malar ice : 2 Europeens : 2 reactions 
negatives. 

Infections a Plasmodium vivax : 6 Europeens : 3 reactions 
positives. 

Infections a Plasmodium falciparum : 7 Europeens, 2 Annami- 
tes : 7 reactions negatives chez les Europeens, 2 reactions positives 
chez les Annamites. 

c) Enfin dans un lot de 8 paludeens anciens lrait£s, dont les mani- 
festations palustres remontent a plus d’un ou deux ans, un seul a 
presente une reaction positive. 

Infections k Plasmodium vivax : 5 Europeens, 1 Annamite : 

1 reaction positive chez un Europ£en. 

Infections a Plasmodium falciparum : 2 Europeens : o reaction 
positive. 

* E11 sornme, dans le paludisme actuellement en evolution mais non 
confirm6 par le laboratoire et non traite (certains cas de paludisme 
sont peut-6tre douteux) nous trouvons 83,33 0/0 de m61ano-flocula- 
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tions positives ($4 examens). Dans le paludisme evolutif actuel non 
trait6 et confirm^ par le laboratoire, la proportion s’£lfeve, suivant 
la mani&re denvisager nos resultats, & 90,12 ou 97,33 0/0 de 
m6Iano-floculations positives. Les pourcentages des resultats posi- 
tifs suivant la variate d’h6matozoaire en cause sont comparables 
entre eux (de 90 & 100 0/0). 

Chez les sujets trait6s nous avons beaucoup de melano-flocula- 
tions negatives. 

Enfin, a rnesure que Ton s’eloigne d’un paludisme aigu traite ou 
spontan6ment assoupi, s’il n’intervient pas de nouveaux Episodes 
Gvolutifs, les m6Iano-floculations negatives sont, semble-t-il, de plus 
en plus nombreuses et, dans le paludisme ancicn paraissant sous- 
trait a de nouvelles reinfections, elles ne sont plus positives que 
dans i5,38 0/0 (a pres six mois) et dans f>,88 0/0 des cas (apres 
deux ans). 


RESULTATS DES REACTIONS FAITES EN SERIE. 

ACTION DU TRAITEMENT SIJR LA MEL ANO-FLOC U LAT ION 

De nombreuses experiences pratiquees en serie sur un memo 
prel&vement de serum nous ont permis d’observer que le moment le 
plus propice pour effect ucr la melano-ttoculatiori etait compris 
entre les id et :>4 premieres heures (serum conserve en glachirc au 
contact du caillot), que 1’addition de citrate de soude, que la decan- 
tation du s6rum et le chauffage faisaient disparaitre la reaction 
positive d un serum donne dans la presque lotalite des cas. 

De plus, par des reactions faites en serie chez un mthne inalade 
nous avons pu noter que la periode de 1’att‘ection qui donne les 
meilleurs resultats cliez un inalade alteint de paludisme est la 
periode apyretique qui suit l’acces ou les acres febriles, mime si 
un traitement a deja etc inslitue depuis trois ou quatre jours. 

Nous ne faisons d’ailleurs que confirmer les observations de 
nombreux auteurs et en particulier de Chorine qui a deja signale 
avant nous les resultats ^experiences analogues. 

Les reactions faites en serie nous ont renseigne, d ’autre part, sur 
les resultats que Ton est en droit d’attendre de la melano-flocula- 
tion de Henry aux diffe rents moments d un paludisme normale- 
ment traite. 

An cours des episodes aigus du paludisme avec manifestations 
febriles remittentes ou intermittentes et avant tout traitement , 
nous poss£dons les resultats de 82 melano-floculations dont 64 posi- 
tives. Parmi les negatives : 10 (prelevements faits en periode d ac- 
cfes) sont devenues positives ulterieurement, 4 (prelevements en 
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period e d'accis) n’ont pas 6t6 refaites, 4 reactions negatives, irr£- 
ductibles par la suite (elles comprenaient 2 primo-invasions). 

Chez 25 sujets, le s£rum avait £t£ pr£lev£ en plein acc£s febrile 
(temperature variant de 89° kl\o°) : chez 17, la m£lano-flocuIation 
fut negative (4 sur 5 infections k Plasmodium vioax, i 3 sur 20 por- 
teurs de Plasmodium falciparum). Nous etimes l’occasion de refaire 
la m£lano-floculation quelques jours plus tard dans i 3 cas : 

10 d’entre eux montraient alors une reaction franchement positive. 

Au cours du traitement, dans les quatrc k cinq jours qui suivent 

le debut du traitement, nous reunissons 29 reactions positives sur 
33 (sont comprises 2 primo-invasions k reaction negative). 

Apres le traitement, la meiano-floculation disparait dans la moitie 
des cas (58 reactions : 3i positives). 

Nous avons observe que cette action n£gativante du traitement 
depend pour beaucoup du traitement institue ; la nature du medi- 
cament utilise nous a sembie avoir moins d’importance que Tinten- 
site et la dur£e du traitement ( 1 ). 

La variete d’h^matozoaire entre aussi en ligne de compte. 

Un traitement intensif, bien conduit, sembie devoir n£gativer la 
floculation des serums de la plupart des sujets porteurs de Plasmo- 
dium falciparum. Ainsi, chez les Europeans traites a l’hdpital 
depuis plus d’un mois et dont le traitement s’est poursuivi pendant 
20 k 3o jours, nous obtenons 6 reactions negatives sur 6. Chez les 
Europeens traites depuis moins d’un rnois mais plus de 1 5 jours 
(traitement de i5 a 20 jours) nous avons 3 reactions negatives 
sur 6. Enfin un Europeen traite depuis moins de i5 jours (8 jours 
de traitement) avait encore sa meiano-floculation positive. 

Inaction du traitement est moins nette siir le serum des sujets 
infect6s par Plasmodium vivax et cependant ces sujets out ete 
examines en moyenne dans des deiais plus longs que les precedents. 

— 4 Europeens traites pendant un mois eonsecutif et dont le 
debut du traitement remonte a plus d’un mois donnent 2 reactions 
positives. 

— 2 Europeens ayant eu un mois de traitement et dont le debut 
du traitement remonte a plus d’un mois donnent 2 reactions posi- 
tives. 

( 1 ) Le traitement institue a Th6pital etait variable : le plus habituellement 

11 a eu recours h la combinaison ou a la succession de plusieurs agents the. 
rapeutiques tels que : quinine, quinacrine, rhodoquine, plasmoquine et qui- 
niostovarsol. A l’infirmerie de garnison la quinine et le stovarsol ont ete les 
•euls medicaments utilises. 

II nous est impossible de preciser quelle est Taction respective de ces 
divers medicaments sur la meiano-floculation. Nous avons remarqud cepen- 
dant que chez deux sujets pour lesquels des cures de gametoxyl avaient seules 
ete essayees, la meiano-floculation apr£s traitement restait positive. 
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— 2 Europ6ens ayant eu i 5 k 20 jours de traitemenl et trails 
depuis moins d’un mois donnent 2 reactions positives, 

Les Annamites ont eu, apr&s traitement, un pourcentage de 
reactions positives beaucoup plus 61 ev 6 , car, trails k Tinfirmerie de 
garnison, ils n’ont b6n6fici6 que de 8 k i 5 jours de traitement dans 
cette formation sanitaire. Dans les infections k Plasmodium falci- 
parum , leur s6rum examine 8 k 1 5 jours apr&s le debut du traite- 
ment a donn6 10 s6rums positifs sur 16. Sur 10 Annamites k Plas- 
modium vivax, 8 conservent des m 61 ano-floculations positives aprfes 
traitement de 8 k i 5 jours. 

Nos observations sur les infections k Plasmodium malarice sont 
trop peu nombreuses pour que leurs r6sultats puissent en 6tre inter- 
pr6(6s. 

En plus de la disparition de la floculution sous Teffet du traite- 
ment, on constate avec les s6rums restes positifs, une diminution 
dans Fintensit6 de la melano-floculation dans pr&s de la moiti£ des 
cas pour les infections & Plasmodium falciparum et dans le quart 
des cas pour celles k Plasmodium vivax . 

Cette difference assez nette des melano-iloculations, suivant que 
Ton a aJfaire au falciparum et au vivax ne vient que corroborer ce 
que nous savons deja de la therapcutique du paludisme : les infec- 
tions a vivax sont des infections rapidement et facileinent jugulees 
sur le moment itidme par le moiudre traitement, mais elles sont 
malgre cela, et la serologic semble encore en temoigner, tenaces 
dans le temps, lea rechutes etant fnkpientcs. Les infections k falci- 
parum, au contraire, cedent plus difficilement au traitement mais 
leur avenir est beaucoup j>lus vulnerable ; a la suite d’une therapeu- 
tique active elles ne font liabituellement plus parler dVIles par la 
suite. 

(Pertains auteurs pensent qu il est exceptionnel que les malades 
ayant une reaction negative apres traitement fassent une rechute. 
Le fait peut neanmoins se produire ainsi que nous avons pu nous 
en convaincre au eours d'une infection a Plasmodium vivax chez 
un Amiamite: la melano-floculation, positive au debut de reflection, 
est devenue negative sous 1’elVet du traitement et eependanl, un 
mois plus tard, le malade rentrait de nouveau a l hopital pour une 
rechute ( Plasmodium vivax dans le sang — melano-floculation 
positive) sans qu’il puis.se s’agir d’une reinfection. Lavf.iujne et 
Moniek avaient dejti signale un cas analogue en iq3i (i). 

( 1 ) J. Lavergne et H. Monier, Utilisation de la s 6 ro-floculation de Henhy 
dans le diagnostic et le traitement du paludisme. Bulletins de la Socidle de 
Pathologie Exotique , 1 . XXIV, n° 7 , seance du 8 juillet ig3i, p. 539-544. 

Bull . Soc. Path. Ex, n^> 1 , 1936 . 


6 




0VELETIN DE 14 S0C1&T& DE PA THOLOCIE EXOTIQUE 


8ft 


Conclusions 

Les rteultatfc des m£Iano-floculations de Henry faites au Tonkin 
viennent confirmer ceux de la plupart des nombreux auteurs qui se 
sont occup6s de cette reaction dans le paludisme. 

Du fait de sa grande sensibility dans cctte infection, la m61ano- 
floculation peut 6tre utilis£e a bon droit comme m6thode de diag- 
nostic pour certains aspects de Tinfection paludeenne : paludisme 
larv£ en Evolution, cas chroniques non trails et non spontan6ment 
gu£ris, cas oft Pexamen microscopique du sang ne repond pas affir- 
mativement (intervalle des acc6s — apr&s absorption de quinine — 
cas on les hematozoaires peu nombreux restent cantonn&s dans les 
visct>res)^y ‘ 

En raison des floculations aberrantes qui se produisent incon- 
staminent chez les sujets a Bordet-Wassermann fortement positif, 
il y a intent k toujours T6pauler par une reaction syphilitique et 
aussi k discuter sou interpretation dans certains autres cas reiati- 
vement rares (affections pigmentaires ou a destruction globulaire 
accus6e). 

Ainsi que le recommande Henry, et plus encore en pays tropical 
qu’ailleurs, il y a lieu d’adjoindre la pratique de la melano-flocu- 
lation a la reaction de Bordet-Wassermann et aux epreuves de 
Beth-Vincent pour le choix des donneurs en cas de transfusion 
sanguine. 

Enfin la m61ano-floculation de Henry pourrait constituer uu bon 
test de contrcMe des traitements institutes dans le paludisme car, 
avant le ndtre, de nombreux travaux sont d6ja venus demontrer 
qu’elle devient negative sous faction d’un traitement judicieusement 
applique. 

[nstitut Pasteur de Hanoi 9 Laboratoire de Serotoyir. 


SUR QUELQUES CESTODES DE LA SOMALI E-NORD 

Par (In. JOYEl'X, ,1. BAER ct K. MARTIN 

Nous etudions dans le present, travail un certain nombre de Ces- 
todes, recueillis par Fun de nous dans la region de Dire-Daoua. 
Cette contr6e appartient g6ographiqueinent k la Somalie-Nord. Nos 
r6coltes proviennent de Mammif&res et d’Oiseaux s6dentaires, pour 
la plupart, identifies partiellernent sur place par M. Uhlenhuth. 
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MM. Berlioz et Rode, au laboratoire de Mammologie et d'Orni- 
thologie du Museum d’Histoire Naturelle, ont bien voulu se charger 
des determinations deiicates et nous fournir de pr6cieux renseigne- 
ments sur la repartition et Phabitat des aniniaux examines. Nous 
adressons k tous nos tr6s sincires remerciements. 

Nous ne donnons de details que sur les especes nouvelles ou 
incompietement decrites ; les autres sont simplement mentionnees. 

Davaineid® Fuhrmann, 1907. 

Cotugnia mkleagridis n. sp. Chez Numida rneleagris L., Pintade 
(Galliformes). Dimensions : 35 mm. de longueur, exemplaires assez 
contracts, sur 3 mm. de largcur maxima. Scolex de forme carree, 
mesLirant 700 p de cote. Ventouses : 23o p de diametre. Ilostre 
ellipliquc : 370 jjl sur 2 25. ("rochets au nombre de 55o environ, 
ayaut la forme ty pique en marteau, mcsurant 17 et i5 p. La 
musculature est du type deceit par Pun de nous (Baer, 192.5 a) chez 
C. jotjeuxi des Columbi formes La euticule est epaisse de G k 8 p. 



Fur. 1 . — Anncau sexue de Gotngnia meleagruln (1). 


La musculature sous-cuticulaire est bien repr6sent.ee. La muscula- 
ture longitudinale consiste en faisceaux de 8 k 10 fibres, surtout 
marques a la partie centrale de Panneau, disparaissant sur les 
cotes. La musculature transversale est bien visible. Les vaisseaux 
ventraux et le vaisseau transversal sont de fort calibre. II existe 4 2 a 
4 S testicules (fig. 1), de 5 o p de diametre, disposes sur une seule 
couche a la partie posterieure de Panneau, debordant les masses 
g6nitales fcmelles et mdme les vaisseaux. La poche du cirre, effil6e, 
atteint ou d6passe legerement le vaisseau ventral. Elle mesure 200 
k 3 oo p de long, sur 2 5 p de diametre. Les capsules oviferes ont 
90 p ; Pembryon, 45 u. 

Cette esp6ce se distingue des Cotugnia de Galliformes par les 
caractferes principaux suivants : 


(1) Legende commune a toules les figures. Ov, ovaire ; Pa, apparcil paruterin : 
Pc, poche du cirre ; Rs, receptacle seminal ; T, testicules ; Ut, uterus ; Vt, vitello- 
gfcne ; Vs, vesicule seminale. 
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Nom 

Auteur 

Nornbre 

de 

crochets 

TfliJle 

des 

crochets 
en {x 

Nornbre 

de 

testicules 

Longueur 
de la poche 
du cirre 
en p 

C. crassa. . . . 

Fuhrmann 

aoo-3oo 

11 k 12,8 

160-200 

160 

C. digonopora . . 

*9°9 

Pasquale 

1890 

JOHRI 

1934 

? 

8.4 4 12 

1 00- 1 58 

3 oo *320 

C januaria . 

4o3 

6-7 et 5-6 

i8-35 

110-114 

C. Fuhrmanni . . 

Baczynska 

>914 

170 

i5 

100 

»9° 

C . margareta . . 

Beddard 

1916 

Baer 

1925-e 

? 

? 

? 

? 

C. pluriuncinata . 

600 65o 

6,4-7 

i6o*aoo 

i5o-i6o 

C. meleagridis , . 

sp. nov. 

55o 

17-15 

42-48 

s5o-3oo 


La comparaison est impossible avec C. margareta Beddard, faute 
de description suffisante. Nous savons que C . pluriuncinata , bien 
que trouv6 par Tun de nous chez un Carnivore : Herpestes galera 
Erx., doit £t.re consid(5r6 cornme Cestode de Galliforme, POiscau 
ayant 6t6 d6vor6 par le Carnivore. Nous avons disaut6 pr£c6dem- 
inent cette question. Les dimensions de C. fuhrmanni sont donates 
d’apres mensuration des dessins de Pauteur. 

Cotugnia polyacantha Fuhrmann, igoy. Var. oligohciiida var. 
nov. Chez Stigmatopoelia senega/ensis (L.) (Columbiformes). Nos 
echantillons cadrent avec la description de Fcjiirmann k laquelle 
nous renvoyons, except 6 en ce qui concerne le nornbre des testicules 
qui est de 5o + 5o = 100, d’apres cet, auteur. Nous en trouvons 
25 i\ 33 par champ, le total donne 45 k 55 par anneau. Les exem- 
plaires de Fuhrmann provenaient de Columbiformes d Egypte. 

Raillietina (Raillietina) mjcracantua (Fuhrmann, 1 909). Chez 
Vina go ivaali (Gmelin) et Stigmatopwlia sencgalensis (L.) ( Col urn - 
biformes). Cette espece semble frequente chez les Columbiformes de 
Somalie-Nord. Nous renvoyons a la description de Fuhrmann ( 1909), 
completee par celle de Skriabine ( i 9 i l \- e ) et de R. Lopiz Nkyra 
( 1 r-A). Les testicules, dans nos exemplaires, sont au nornbre de 

1 1 a i3 ( r 2 a 16 da pres Skrivihne ; \l\ k 18 d’aprt\s Lopez Neyra). 
La poche du cirre mesure r5o jjl de longueur maxima sur go fx de 
diametre (100 |x sur 68 [x d’aprfes Skri ahine ; 1 10 a i4o [x sur l\o k 
60 [x d’apres Lopez Neyra). Nous estimons que ces trfes faibles 
differences ne justifient pas la creation d’une espece, ni d’une 
*vari6t<5 nouvelles. 

Raillietina (Raillietina) echinobothrida (Megnin, 1881). Chez 
la Poule domestique. Frequent. 
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Raielietina (Skriabinia) cesticillus (Molin, 1 858 ). Chez la Poule 
domes tique. Frequent. 

Raillietina (Paroniella) REYNOLDSiiB Meggitt, 1926. Chez Coruus 
rhipidurus Hartert (Passeriformes). 

Nos Echantillons cadrent avec la description de Meggitt (1926-a) 
k laquelle nous renvoyons. Nous avons pu d’ailleurs comparer nos 
Echantillons aux cotypes de cet auteur, aimablement mis k noire 
disposition. L’espEce a EtE dEcrile chez Corvus splendens insolens 
Hume k Rangoon (Birmanie). 

Chapman ja unilatehalis Skriabine, 1914. Chez Bucorous abyssi - 
nicus (Boo.) (BucErotiformes). Nous ajoutons les details suivants k 
la description de Skriabine (1914-a), dont les Echantillons ont EtE 
rEcoltEs chez Bacorax afer , en Afrique orientale. Les crochets 
sont irks caducs, Skriabine ne les a pas vus. Nous n’avons pu en 
observer que sur un seul de nos Echantillons; ils Etaient. d’ailleurs 
disparus en partie. Nous estimons, par reconstitution de dessins du 
rostre, que leur nombre total doit atteindre environ 220 k 25 o. Ils 
ont la forme typique en marleau; ils mesurent 10 et 8 p.. Les 
testicules, non comptEs par Skriabine, sont au nombre approxi- 
mate de 65 aporaux et 26 poraux, soit k peu pres 90 en tout. 
La poche du cirre atteint, dans les derniers anneaux, 170 a 200 
de long, sur 90 k 100 jjl de diamEtre (i 5 o p. d’aprEs Skriabine). 
L’utErus et FappareilparutErin sont absolument semblables a ce 
qui a EtE decrit par Skriabine. Les anneaux se dEtachent avant 
maturity les oeufs entrent dans Fappareil parulerin ace moment. 
Dans nos Echantillons, ils ne sont pas encore entiErement formEs. 
La situation des pores genitaux est intEressante k discuter. Dans 
la diagnose du genre Chapmania Monticelli, 1898, par Fuhrmann 
(1908-1982), elle n’est pas mentionnEe. C. tauricollis (Cuiapman, 
1876), espece type du genre, a les pores irrEgulieremcnt alternes. 
II en est de mEinede C. tapika (Clerc, 1906). Nous ignorons cette 
disposition chez C. brachyrhyncha (Creplin, i 854 ). C. unilateralis 
Skriabine, 1914, a les pores unilatEraux. 

En examinant nos Echantillons, nous trouvons des Vers a pores 
unilatEraux, d’autres a pores irrEguliErement alternes, leur anato- 
mie Etant pour le reste absolument semblable. Done la situation des 
pores gEnitaux est variable dans le genre Chapmania . Ils semblent 
plutdt alternes; mais, au moins dans notre espece et dans nos 
Echantillons, peuvent prEsenter les deux dispositions : alternes ou 
unilatEraux. 

Idiogenes bucorvi sp. nov. Chez Bacorvus abyssinicus (Bod.) 
(BucErotiformes). Nous Savons eu affaire qu’k des individus AgEset 
nous n’avons pas assistE k la formation des anneaux. II n’y avait 
plus de scolex, et des coupes de Fintestin nous ont montrE le 



pseudo-scolex repr6sent£ par les premiers segments dont le bord 
post^rieur est enfonc£ dans la muqueuse, ce qui realise la fixation 
du Ver. Parfois les 20 premiers segments environ forment un 
renflement ayant k peu pr&s 1 mm. 5 de long sur 45 o jx de largeur 
maxima (fig. 2). La longueur de nos plus grands 6chantillons atteint 



Fig. a. — Pseudo-scolex d’Idiogenrs bncorvi. 



23 mm. ; la largeur maxima, 600 jx. 11 n’existe pas de cou. Les pre- 
mieres ebauches g6nitales commencent a to mm. en arri&re de 
rextr6mit6 ant6rieure. Les pores g^nitaux sont unilat6raux. II existe 
12 testicules (fig. 3 ), mesurant 70 jx de diamfttre ; ils sont group^s 
& la partie post6- rieure de l’anneau. La poche du cirre a comme 
dimensions maxima: 35 o jx de long sur i 4 o jx de large. Elle est 
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dirig6e obliquement vers le bord antirieur de l’anneau. Le cirre, 
tr&s repli6 dans la poche, ne pr6sente pas de dilatation siminale. 
II est iorternent arm6 d'6pines robustes, couddes, mesurant 6 p. 
Le vagi 11 est 6galement muni d’6pines k peu pr&s de m£me taille, 
soit 5 p, mais moins coud^es, marquees & la partie distale et s’effa- 
$ant dans le reste de l’organe. Ce vagin d6crit plusieurs boucles 
avant de se renfler en un receptacle seminal globuleux et k peu prfes 
spherique, qui mesure 100 p de diam&tre. L'ovaire est bilobe; le 
vitellog&ne, massif, lui est post^rieur. L’ut^rus a la forme en fer k 
cheval, typique du genre; le receptacle seminal persiste dans sa 
concavite. Les anneaux se detachent avant maturity complete. Dans 
notre materiel, les ceufs, non encore compietement formes, ne sont 
pas dans Tappareil paruterin. L’embryon a 35 a 4 o p de diam&tre, 
le crochet de i’embryon i 5 p. 

Cette esp&ce est la premiere du genre Idiogenes Krabbe, decrile 
chez un Bucerotiforme. Par son anatomic, elle se rapproche 
d 7 . flafj el him (Goeze) des Accipitres, ainsi que dV. otidis (Kh.) 
des Otidiformes. Nous la considerons cormne une espece nouvelle, 
eu raison de son habitat chez un Bucerotiforme, zoologiquement 
eloigne des groupes precedents. II est possible que Pellicle du sco- 
lex, que nous n’avons pas vu, montre cPautres caracteres differen- 
tiels. 

Anoplocephalid© Fuhrmann, 1907. 

Behtiella delafoniu (Bailliet, 1892) Chez Stigmatopaelia 
senegatensis (L.). (Columbiformes). 

Inerjvitcapsjfbr ihracis (Bun., 1810). Chez Heteroln/rax brucei 
Gray (Hyraroides). Frequent. 

Ooohoiustica rostfxlata Zschokke, igo 5 . Chez une Couleuvre : 
Ly codon sp. (Ophidiens). 

Nematotaeniidffi Liihe, 1910, Hsii, 1935 emend. 

Baerietta jagbrskioldi Janicki, 1926. Chez Bufo pantherinus 
Boje. Nous renvoyons a la description de Janicki (1926), compile 
par l’un de nous (Baer, ig 33 ), et au recent travail de Hsii 11935). 

Mesocestoidid© Fuhrmann, 1907. 

Mesocestoiues lineatus (Goeze, 1782). Chez le Chien domestique. 

Dilepidid© Fuhrmann, 1907. 

Catenotzbnia dendritica (Goeze, 1780). Chez Euxerus erylhro- 
ptis E. Geoffroy (Sciurides). Frequent. Nous avons dej& |eu Pocca-* 
sion de signaler cette espfece (Joyeux et Baer, 1928-a) chez un 
Ecureuil sp. d’Afrique orientale, r^colte faite a Entebbe par 
M. le Professeur G. Lavier. Nous Pavons c^galement trouvSe chez 
PEcurcuil d'Europe, Sciurus vulgaris L. La poche du cirre, 




88 BULLETIN DE LA SOCI&T& I)E PA THOLOGIE EXOTIQUE 

mesur^e dams les derniers anneaux oft elle est visible, a 275 p de 
long, sur 90 p de diam&tre. Pour le reste, nous renvoyons ft la 
description de Riggenbach (1895) et ft celle de Bayljs (1927). 

CwoANOTiENiA joyeuxi Shen Tseng, 1982. Chez Tringa ochropus 
L. (Charadriiformes). Celte esp&ce a 6t£ dftcrite en Chine chez 
Scolopax rusticola L. Nous adressons ici tous nos remerciements 
k Pauteur qui a eu la grande amabilit6 de la d6dier ft Pun de nous. 

Nos ftchantillons cadrent tout k fait avec la description de SiifcN- 
Tseng ; seuls les crochets ont une dimension teg&rement. infftrieure : 
20 p au lieu de 23-25 p. Les oeufs murs, qui n’ont pu fitre obser- 
ves par Pauteur, mesurent dans nos exemplaires : 80 k 90 p sur 3 o 
ft 35 p pour la coque externe, dftbarrassee des dftbris de la capsule 
ovifftre ; 5 o ft 55 p sur 20 ft 28 p pour la coque interne ; les crochets 
de Pembryon ont i 5 p. 



Fig. 4- — Crochet de Choanottrnia abasserur. ' 

Choanotvenia abassen/E n. sp. Chez Spreo superbus (Ruppell) 
(Passftriformes). Cette espftce est remarquable par sa grande taille ; 
elle a 220 mm. de long, sur 4 mm* de largeur maxima. Les derniers 
anneaux sont trfts allongfts, ils mesurent 10 min. sur 2 mm. Le 
scolex a 700 [a de diamfttre ; les ventouses 270 p ; le rostre 25 o p avec 
un sac d’invagination bien marque. 11 porte une seule couronne de 
10 crochets ayant 170 p de long, ft garde bifide (fig. 4)> qui different 
du type habituellement rencontrft dans le genre Choanotamia . 
Les pores alternent irrftguliftrement. II existe 45 ft 55 testicules. 
La poche du cirre, globuleuse, atteint 210 p sur 1 20 p dans les 
anneaux ftgfts, allant jusqu’au vaisseau ventral. Le canal dftfftrent 
est entourft de cellules prostatiques ; il se dirige vers la partie 
antftrieure de Panneau. II n’existe pas de vftsicules sftminales, le 
cirre est contournft dans sa poche. L’ut&rus se rftsout prftmaturftment 
<en capsules contenant un seul oeuf. Le diamfttre de la capsule ovi- 
fftre est de 100 p, celui de Pembryon de 5 o p. Les crochets de celui- 
ci sont allongfts et mesurent 20 ft 25 p. 
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Cette esp&ce se distingue de tous les Choanotceriia de Passeri- 
formes. Nous renvoyons a notre Revue r 6 cente de ce groupe (1935, 
p. 258 ). On voit que notre Choanotceriia se caract^rise par ses 
grandes dimensions : longueur et largeur, crochets, poche du cirre. 

Diplopylidium acantuotetra. Chez Otocyon megalotis Desn. et 
chezleChat domestique (Carnivores). Frequent. Les formes larvaires 
sont commun^ment trouv 6 es chez les Reptiles. 

Joyeuxiella pasqualei. Chez Genetta hararensis Neumann et 
chez le Chat domestique (Carnivores). Frequent. Larves commu- 
n 6 ment trouvies chez les Reptiles. 

Dipylidium canicum (L., 1758). Chez le Chien domestique Fre- 
quent. 

Dipylidium otocyonis n. sp. Chez Otocyon megalotis Desn. 
(Carnivores). La longueur est de 17 mm. chez les Vers morts en 
bonne extension; la largeur maxima atteint 4 mm. Les derniers 



Fig; — Crochets de Dipylidium otocyonis 


anneaux out la forme en cucurbitins caract6ristique des Dipyli- 
dium. La musculature est peu dtiveloppee et donne au Cestode un 
aspect transparent. Le scolex mesure 4 oo jx de diametre ; les ven- 
touses i 3 o p; le rostre 1(10 jx. II existe quatre rangees de crochets, 
portant k peu prfes respectivement : 14-16-20-26 crochets; soit 
environ 76 au total (fig. 5 ). Its mesurent : 

42 [x pour la premiere rangee ; 

38 |x pour la seconde rangee ; 

26 (x pour la troisi&me rangee ; 

i 5 jx pour la quatri&me rangee. 

Ils ont tous, m6me ceux de la premiere rang6e, la forme en aiguil- 
lon de rosier. II existe environ 23 o testicules, remplissant Fanneau 
(fig. 6), ayant 80 jx de diamitre. Les pores g£nitaux sont sym6- 
triques, situ&s vers le milieu de Fanneau. Les canaux genitaux 
sont peu coud6s, mime sur des anneaux en bonne extension. Les 
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capsules ovifferes sont de tailie trfes variable (fig. 7). Les plus 
grandes, isol6es par dilac^ration d'anneaux mdrs, mesurent 210 p 
sur i5o p. Elies contiennent ua nombre plus ou moins considerable 
d’oeufs, allant de 7 k 3o comme chiffres extremes, la moyenne 6tant 
de 16. Les ceufs sph6riques ont 45 k 5o p de diamfttre; lembryon 
20 p, ses crochets 8 p de long. 

Notre esp&ce rentre dans le genre Dipylidium , sens a stricto, par 
la forme de ses crochets en aiguillon de rosier, par ses capsules 
ovif&res conlenant chacune plusieurs oeufs. Lopez Neyra (1929) 
admet dans ce genre 1 3 esp&ces, ayant toutes des crochets plus 
petits que ceux de nos 6chantillons. Witenberg (19^2) considfere 
que la plupart de ces espftces sont synonyrnes de D. caninnm , qui 
constitue, avec seulement D. buencaminoi Tubangui, 1926, le genre 
Dipylidium , sensu stricto. Notre espece se differencie facilement de 
D. caninnm et de D. buencaminoi par la grandeur de ses crochets, 
ainsi que par des caract&res secondaires moins importants. 

Neyraia intricata (Krabbe* i8(jg).Ckez Phamicaliis somaliensis 
somaliensis (O.-Grant) (Cpupiformes). Nous avons rccemment cree 
le genre Neyraia (Joyeux et TimonDavid, ig34) pour ce cestode 
des Upupiformes. Nos exemplaires ressemblent tout k fait k ceux 
precedemment recoltes chez la Huppe, Upupa epops L. en France. 
(He Cestode a 6t£ egalement retrouvi par Moghe et Inamdar (1934) 
chez Upupa epops, dans Wilde ; Khabbe (1882) 1’avait vu chez ce 
m^me Oiseau provenant du Turkestan; Fuhrmann (h)o 8 -«) Ta 
decrit, sous le nom de Bmterina lobata, tou jours chez Upupa 
epops (Musee de Berlin, localite de recolte non indiquee). 11 a done, 
comme ses hdtes, une vastc repartition geographique. 

Paruterina meggitti Johri, n)3i. Chez Lophoeeros erythrorhyn - 
elms (Temm.) (BucerotiformesL Nous renvoyons a la description de 
Johri (1931), avec les remarques suivantes. Dans nos echantillons, 
le nombre de testicules est un peu infirieur, soit 10 a 12 par anneau 
(i3 a 19, d’apr&s JohrO. Johri compte 44 crochets au rostre, qui 
ont respect ivement 3q a 48 p et 5o a 61 p. Us varient done dans 
des proportions considerables. Dans nos exemplaires, nous trou- 
vons, au contraire, des dimensions constantes : 48 p pour la pre- 
miere rang6e, 4o p pour la seconde. La forme est la m&me que 
celle figure par Johri. 11 y a en tout 45 k 5o crochets. 

Paruterina daouensis 11. sp. Chez Bucorvus abyssiniens (Bon.) 
(Buc^rotiformes). O11 connait chez les Bucerotiformcs deux esp^ces 
de Paruterina : P. bucerotina Fuhrmann, 1909 et P. meggitti Johri, 
1931 dont il a 6t6 question ci-dessus. Notre esp&ce s'en differencie 
immediatement par la forme tres particultere de ses crochets (tig. 8). 
Par contre, cette forme de crochets la rapproche de P. septotesticu- 
lata Moghe et Inamdar, ig34, decrite chez Coracias indira (L.) 
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Coraciiforme sensu stricto. Comme les Buc^rotiformes sont tr£s rap* 
proch6s des Coraciiformes, dans le groupe desquels ils soot «*■»* 
inclus par certains ornithologistes, nous croyons utile de donaer 
les caract&res diflferentiels de notre Paruterina daouensis (fig. 9) 



Fip. 8, — Crochets de Paruterina daouensis. 



et de P. septotesticulata . Les dimensions, & moins dedication 
contraire, sont exprim6es en [x. 



P. septotesticulata 

P daouensis 

Longueur et largeur . . 

55 a 60 mm. sur o mm. 638 

110 mm. sur 1 mm. 

Diamfctre du scolex . . 

663 

760 

» rostre 

i3a 

a5o 

» ventouses 

246 

35o 

Nombre de crochets . 

3a 

environ 5o 

Taille de crochets . . . 

43 et 3i 

53 et a5 

Nombre de tesiicules . . 

Dimensions de la poche 

7 (4 + 3) 

8 (5 + 3) 

du cirre 

i5i/3i 

160/70 

H 6 te 

Coracias indica (Coraci) 

Bicorvus abyssinicus 
(Buceroti) 

Lieu de rdcolte. . . . 

lode 

Somalie Nord 
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Ajoutons que les pores sont irr^guliferement alternes. La poche 
du cirre n’atteint pas le vaisseau ventral. Le cirre est arm6 k sa 
partie distale, il existe une petite v6sicule s&ninale interne. L*ut6rus 
et Fappareil parutirin ont la forme caract6ristique bien connue 
dans le genre Paruterina . Les coques des oeufs sont encore mal 
form6es dans les derniers anneaux de nos Vers. L’embryon mesure 
3 o p, ses crochets 18 p. 

Hymenolepidid© Fuhrmann, 1907. 

Diorchis americana Ransom, 1909 ; var. turkestanica Skriabine, 
1914. Chez Fulica cristata Gmelin (Ralliformes). Cette espece a 
6t6 vue d'abord par Clerc chez Fulica atra L., dans FOural 
(1902, nec 1903). Mais elle a 6t6 confondue avec un Cestode 
voisin des Ans6riformes et d^crite sous le nom de Diorchis acumi- 
nata (Clerc, 1902-1903). L’examen des matthiaux de Fauteur 
nous a permis de conclure qu’il avait eu affaire k deux Cestodes 
differents : Fun des Anseriformes, Fautre des Ralliformes. Ce der- 
nier a 6te d(5crit d’autre part par Ransom (1909), sous le nom de 
Diorchis americana , ricolte chez Fulica americana Gm. Chez 
Gal/inula chloropus ( 1 ,.) du Turkestan russe, Skriabine (1914-e) 
a recoil^ une variete : turkestanica . 

Nos Echantillons se rapprochent plus de la variete (pie de Fespece 
type par Felargissernent distal du vagin et les dimensions de la 
poche du cirre, encore plus grandes que chez turkestanica. Par 
centre, le diainEtre des testicules serait plus proclie de Fespece 
t\pe. Les crochets mesurent (>3 h (>5 p. Nous ne croyons pas devoir 
creer de uouvelle variEle dans Fetat actuel de nos connaissances. II 
est possible que Fcxamen de nombreux echantillons montre qu’il 
s'agil (Fune seule espece pouvant varier dans de larges limites. 
Cette h\ pothese cadrerait mieux avec la repartition geographique. 
Voici un tableau de comparaison des points liligieux entre FesptVe 
type, la variete et 110s echantillons : 



1 ) . timer t can a l\ pr 
Ha>sum 

Var furheslnnica 


Skhiabjmc 

Person nel 

Vn.ritl 

Non el;ir«i 

I ermine par un 

t ermine par un 

i k Htx partu* (1 1 stale 

elariTissemenl 

elar^isserncnt 

Poche du rirre 

:> 5 o k 3 no/ 3 o a 4o 

370 /bo 

4 00 a 4 »*>o 70 

Ditt metre des 
leslicutes . 

1 00 a i 3 o 

60 

200 

H6ie . . . . 

Fulica americana 

Gall inala chloropus 

Fulica rristata 

Localite . 

Nebraska 

I'urkesLan russe 

Somatic Nord 


Hvmbnolkpis sTREPTOPEUiE Joycux et Baer, U) 35 . Chez Strep to- 
pe lift capicola (Finsch et Hartlaub) (Columbiformes). Nous ren- 
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voyons & notre rAcente description, faite d'aprfcs des Achantillons 
r6colt6s en Indochine chez Streptopelia orientalis (Lath.). Nous 
ne voyons aucune difference entre nos Vers d’Asie et ceux d’Afri- 
que. Ce Gestode de Tourterelles semble done avoir une vaste 
repartition gAographique. 

Hymenolepis recurvirostrab (Krabbe, 1869) ; var. nov. magno- 
sacco. Chez Himantopus himantopus (L.) (Gharadriiformes). L’es- 
p&ce type, d6crite par Krabbe chez Recurvirostra anocetta (Bremser) 
cPEgypte, a revue par Meggitt (1927 -d) chez le mSme hdtc, 
6galement en Egypte. Notre variefe nouvelle se caract6rise par les 
dimensions de la pocho du cirre, qui atteint 48 o A 5 oo sur 
60 jjl, dans les anneaux Ages, A ut6rus d6velopp6. Elle est tr&s 
effifee. Dans H . recurvirostmr type, elle n’a que 160 a 210 p sur 
3 o [A. Le cirre est arnfe de fines 6pines Ires caduques A sa partie 
distale. 

D'autre part, Meggitt a cr6e (1927-J) lespece //. recuroiros- 
troides pour un Gestode de Gallinayo sp. d'Egypte, qui diflfere 
< 5 galement de H. recurvirostrce surtout par sa poche du cirre plus 
petite : 96 A no u sur 17 ja. 

Nous ne proposons noire varfetA que provisoiremenl ; elle dispa- 
raitra (peut-elre aussi //. recurvirostroides) si des ex a mens ultA- 
rieurs montrent que la poclie du cirre de H . recurvirostra * peut 
varier dans de larges limitcs. Remarquons que l’hdte de nos Ces- 
todcs : Himantopus himantopus a souvent des habitudes rnigra- 
trices. 

Hymenolepis microstoma (Dujardin, i845). Choz Afns orientalis 
Kretzchmar. 

Hymenolepis fraterna Stiles, 1906. Chez Mus orientalis 
Kretzchmar. 

Hymenolepis uiminuta (Uuu., 1 S 1 g ). Chez M us orientalis 
Kretzchmar. 

Hymenolepis bilhakzi (Krabbe, 1869). Chez Tchayra seneyala 
habessiniea (Hemprich et Ehrenberg) ; Agrohates galactodes 
(Temm.) (Passeriformes). Frequent. 

Fimbriaria fasciolaris (Pallas, 1781). Chez A/opochen crgyptiu- 
cus (L.) (Ans6riformes). 

Eciiinocotyle dolosa Joyeux et Baer, 1928. Chez Vidua 
macroura (Pallas); Hypoehera ultramarina ultramarina (Gmelin) 
(Passeriformes). Nous avonsdecrit ce Ccstode (1928-c) chez des 
Passeriformes d’Afrique occidentale fran$aise : Spermestes cucu - 
latus Swains et Pyromelana franciscana Ysert. 

Nous ne voyons aucune difference entre ces divers Achantillons. * 

Tffiniidffi Ludwig, 1886. 

Taenia hydatigena Pallas, 1766. Chez le Chien domestique. 
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NECROLOGIE 

DECES DE M. G. VILLAIN 

Nous sommcs inf’ormes du d6ces de G. Villain, Medecin Inspec- 
tcur du Service de l’Hygiene ii Tunis, Membre tilulaire de notre 
Societe. 


CORRESPONDANCE 


M. le Professeur JL Nocht, de Hambourg, exprime a la SociiHe 
ses vifs remerciements pour sa nomination au litre dc Membre 
d’HonnCur. 

Sir Upendranath Bbahnachari, MM. Ii. Melenev, O. Niescmulz 
et J. G. Thomson, 61us Membres correspondants Strangers, adrcs- 
sent leurs remerciements & la Soci&i. 

Bull. Soc. Path. Ex., no 2 , ig36. 
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PRESENTATIONS 


M. Roubaud. — JPai Phonneur de presenter k la Soci6t6 un irks 
int£ressant ouvrage qui vient de paraltre dans les Monographies de 
I’lnstitut Pasteur (Masson et C ie ) : Le Venin des Araignees, par 
J. Vellabd. 

M. Vellabd a 6t6 pendant plusieurs ann6es attach^ k PInstitut 
de Butantan et il s’y est occupy sp6cialement des animaux veni- 
meux, plus m particulierement cPun groupe dont les repr^sentants 
sont nombreux et divers dans PAm6rique du Sud et y manifestent 
une action pathog&ne reelle, les Araignees. 

M. Vellabd a group6 dans cette Monographic toutela documenta- 
tion qu’il a pu r^unir sur PAran6isme non settlement cn Arn^rique 
du Sud, mais dans le Monde, aussi son ouvrage int6ressera-t-il de 
nombreux lecleurs, tant en Europe que dans les regions chaudes. 
Dans une premifere Partie il envisage Pappareil venimeux, le venin 
et les toxines diverses connues chez les araignees. Dans une 
seconde Partie, il traite des araignees dangereuses de PAm6rique 
du Sud. Enfin, une troisifemc et derniere Partie est consacr£e au 
traitement des inorsures d’araign^es, a la serotherapie sp^cifique et 
a la vaccination. 

IAmvrage est illustre de nombreuses et belles photographies. 

M. Maiichoux. — Jc depose sur le bureau de la Soci6te, au nom 
de M. Mollaret, une petite brochure intitulee « Traitement de la 
fievre jaune ». 

Il convient de signaler que Pauteur, sous ce litre modestement 
r6duit, ne s est pas content^ de rappeler les divers modes de trai- 
tement appliqu6s au typhus amaril, mais qu’il a trace toute Phis- 
toire et la physionomie de la maladie, tant au point de vue 6tiolo- 
gique qu’au point de vue de la pathologic. 

Apr£s avoir fait une place aux traitements symptomatiques et 
en avoir fait ressortir les cotes avantageux a retenir, il en vient k 
la prophylaxie qui repr^sente, sans conteste, la partie qu’il s’est 
appliqu6 a exposer avec le plus dVnthousiasme. 

La recherche d’un proced6 cPattenuation du virus amaril a fait 
Pobjet de nombreux travaux. Ceux d’lliNDLE, de Pettit et Stefa- 
nopoitlo out permis la protection du singe et de Phornme avant la 
d6couverte de Max Theileb. A parlir du moment oii Ton sut adap- 
ter le poison de la ti&vre jaune au cerveau de la souris, on poss£da 
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un moyen de vaccination pratique. Sawyer, Kitchen et Lloyd 
furent les premiers A 1’appliquer k 1’homme, en lui adjoignant du 
s6rum de convalescent pouT eviter tout retour offensif du virus. 
C’est encore la m£thode appliqu6e par Findlay en Angleterre. 
Pettit et Stephanopoulo ont substitue au s£rum de convalescent, 
celui d’un 6quid6 prepare avec du foie de singe. Si ce proc6d£ 
entratne 1’apparition de quelques accidents s£riques, il apportait, 
jusqu’A ces temps derniers, une garantie contre lcs reactions du 
neurotropisme qu’on voyait se produire parfois apres I’injection de 
cerveau de souris, frais ou desseche, proposee par Sellakds et 
Laigret. 

La culture du virus amaril r^alisee par Wray Lloyd dans des 
fragments du tissu embryonnaire de la souris fournit, sans aucun 
doute, une garantie contre les infections susceptibles de se trans- 
mettre k 1’homme bien qu’elles restent plus ou moins inapparentes 
dans le cerveau murin. 

Telle qu’elle se prdsente, cette plaquette est appel6e i rendre de 
grands services a tous les medecins qui pratiquent dans les pays 
& fifevre jaune. Ecrite avec un evident souci d’impartialit£, elle met 
au point une question d’actualite qui int6resse bien des gens et 
en passionne quelques-uns. Elle fait grand bonneur a I’auteur. 
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COMMUNICATIONS 


ENQUfcTE FA1TE DANS UN BATA1LLON DE TIRAILLEURS 
SENEGA LAIS EN VUE DE DECELER, PAR LES fePREUVES 
SEROLOGIQUES, LES ATTEJNTES ANTER1EURES DE Fife- 
VRE JAUNE 

Par H. DURAND ct E. BONNEAU 

Dans un B.ttaillon dc Tirailleurs originates d’A. 0. F. et accom- 
pli>sant leur service militaire en Tunisie, nous avons effectu6, au 
hasard, des pnilevements de sang pour rechercher la frequence des 
infections amariliques anterieures parmi les noirs de ce contingent. 

On sait que des enqutHes de large envergure out kvk pratiques 
sur place, dans les di verses Colonies de I’Ouest Africain, par 
Durikux (i), par Stefanopoijlo ( 2 ), par (Jourvil (3), etc. .. Elies 
out montre que la tievre jaune existe partout en A. O. F. Les r&sul- 
tals donnent dans certaines localities 0/0 de cas positifs 
(JJimiLux). 

Notre enquire a porte sur des homines de 20 k 35 ans. Le nom- 
lire actuel des pr6l£vements pratiques par nous est de 3i. 

Les rtaultals des £preuves sont exposes dans le tableau ci-des- 
sons. 


Colonics. 

Nombre dc sujels 
examines 

Positifs 


Dahomey 

3 

1 

a 

Soudan. ... 

7 

4 

3 

Gmn- c Frani;aise 

a 

;> 

4 

Cole d'hoirc .... 

8 

0 

8 

Haute Vo ta . 

4 

1 

3 

Totanx .... 

3 1 

11 

ao 


Les epreuves out faites a Plnstitul Pasteur de Tunis par la 
methode intracerdbrale de TheilerA laquelle Laigret a apporte une 
modification consistant a titrer le virus avant son emploi pour la 
sero-r6action. Au lieu d’operer ce titrage, comme il le faisait tout 
d’abord, sur des broyages de cerveaux en glycerine, Laigret, k la 
suite d’une simplification de sa technique, se sert d’un cerveau 
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congei6 qui est divisi en deux parties sensiblement egales, Tune 
servant au titrate pr&ilable, I’autre k la reaction d^prcuve. 

On r&gle les dilutions de telle mani&reque, pour une premiere sArie 
de souris, les scrums doivent neutraliser io doses mortelles et, pour 
une deuxi&me sirie, ioo doses mortelles. Le volume de strum inter- 
venant dans la protection d’une souris ttanttgal k i/64de centi- 
cube, il en rtsulte qu’un centimetre cube de serum prolecteur ren- 
ferme de 64o (protection faible) a 6.4oo (protection forte) unites 
neutralisantes. 

Cette tpreuve est stvtre. Appliqute aux strums de nos Tirail- 
leurs, elle a dtcelt parmi eux une proportion de rtsullals positifs 
suptrieurs k 3o o/o. 

11 est Evident que Tabsence de rtsultats positifs parmi les 
8 serums des tirailleurs de la C6te d’Ivoire ne peut fitrc due qu’au 
nombre insuffisant de ces prelfevements. Nos recherches seront 
d’ailleurs prochainement completes sur ce point. 

Dans l’ensemble, les rtsultats que notre enquete nous a permis 
d£j& dertunir confirment la grande frequence de (’infection amari- 
lique chez les noirs africains. 

Institat Pasteur de Tunis. 

Bibliographie 

(1) Durieux. — Annates /. Pasteur Paris , XLIX, p. 7^6. 

( 2 ) Stefanopoulo. — Bull. Acad . rnedecine , hj 33, CIX, p. 26 - 34 . 

(3) Gourvil. — Bull. Soc. pat hoi. exot , uj35, n° 1, p. 3x. 


PNEUMOCOCCI E SURA1GUE, COMPLICATION ELECTIVE 
D UNE F1EVRE TYPHO EXANTHEMAT1QUE 

Par C. RAGIOT et P. DELBOVE 

A plusieurs reprises ( 1 ), nous avons signale que les fievres du 
groupe Typho-exanthtmatique observees en Cocbinchine se compli- 
quaient tlectivement. d’atteintc pneumococcique pouvant parfois 
faire errer le diagnostic. 


(1) Ch. Ragiot, P. Delbovk et Tran*van-Tu, Typhus endemique probable de 
Cochinchine ATan-An. Relations avec Tepidemie de poeumococcies de 1 ‘Ouest 
Cochinchinois. Bull. Soc . Med. Chirurg., avril t <) 34 - 
Ch. Ragiot et P. Delbovk, Typhus enddmique bi 5 nin en Cochinchine. Bull . 
Soc . Path. Exotique , *4 novembre 1934. 

Cb. Ragiot et P. Delbovk, Typhus endemique de Cochinchine. Ninth 
Congress. F. E. A. T. if/., Nanking, 1934. 



loa BULLETIN BE LA S0CI&T& BE PA THOLQGW EXOTIQUE 


L’observation que nous prisentons paralt confirmer de fa?on 
particuli&rement nette nos constatations antirieures.' 

H-thi-D., 19 ans, sans profession, demeurant k Gia-Ray (Bienho&Q, 
entree k l'H6pital le 20 mars 1935, dicidee le 26 mars. Son fr&re serait 
xnort quelques jours auparavant k i'Hdpital de Phan-Thiet; l’oncle entri 
k l’Hdpitai en mime temps qu’elle est dicidi le 21 mars de miningite k 
pneumocoques. 

D apris la famille, cette jeune fille sans antecedents autres que des 
acc&s de fi&vre (Gia-Hay etant une region tr&s palmtre), etait bien por- 
tante dans la journee du 18 mars, perdait l’appitit dans la journie du 
19, et le mime soir se plaignait de vives douteurs ciphalalgiques loca- 
lises k l’himicr&ne droit, de larmoiement et de demangeaisons k Toeil 
droit. 

Le lendemain matin 20 mars, elle est delirante et agitie avec forte 
fi&vre et tumefaction marquee k Paul droit. 

A l’entr6e k l’Hdpital, delire, agitation, pas de raiJeur de la nuque ni 
de signe de Kernig. 

CEil droit : forte tumefaction avec rongeur des deux paupieres, che- 
mosis conjonctival, cornee saine, mouvements oculaires conserves, un 
peu douloureux. Pas d’exophtalmie. 

La iangue est saburrale; (’abdomen souple. Le foie d6borde de deux 
travers de doigt le rebord inFerieur des fosses c6tes, la limite superieure 
etant normale. La rate, grosse, deborde de quatre travers de doigt. 

li riy a aucun signe pulmonaire. 

Le dermographisme est prolonge ; au dos la raie rouge apparait eu 
io\ devient rouge vif en f\o\ pAlit en i\ disparatt en i'3o ff ; a la fesse la 
raie rouge dure plus de 3'. 

Les urines sont leg&rement albumineuses. 

Recherche des hematozoaires negative. 

Hemoculture en milieux a6ro et anaerobie negative. • 

Ponction lombaire : liquide clair, hypertendu, 33 elements par milli- 
metre cube. Albumine, o,i5. Culture negative. 

line reaction de Weil-Filix pratiquie dis le jour de Penlree se montre 
franchement positive au taux de dilution de 1/100, partielle jusqu’i 
i/5oo avec la souche de Proteus X 19 Metz. 

Le 21 rnarSy la malade est moins agitie et peut ripondre quelque 
peu aux questions poshes ; elle accuse une rachialgie intense et les myal- 
gias provoquies sont tris douloureuses. 

Sang sur lame : positif, schizontes de plasmodium falciparum (tris 
rares). 

Le 22 mars , la prostration riapparaU tr&s accusee ; ciphalie frontale 
penible ; rachialgie et myalgies provoquies tr&s vives, rougeurs persis- 
tantes aux points de pression du corps sur le lit : pointe des omoplates, 
region coccygienne, fesses. 

Nombreuses taches. non auriolies d’une zone blanchAtre, non cen- 
times d’un point, s’effagant sous la pression du doigt pour riapparattre 
aussitdt, de couleur rouge vif. 

Urine o i. 600 ; traces d’albumine. 

Sang sur lame nigatif . 

Nous donnons ci-dessous le nombre et la topographie des taches rele- 
vies, depuis leur apparition jusqu’au dicis. 
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Thorax 

M. sup£r. droit. . . 

M. super, gauche . . 

Dos 

Cuisse droite. . . 

Cuisse gauche . . . 

Jambe droite . . . 

Jambe gauche . . . 

Abdomen. . . . . 

Fesse gauche . . . 

Total. . . 


29-3 

1 

i 

i 

1 

2 
3 
3 


*4 


23-3 

4 
3 

5 
3 

3 

4 

4 

5 


33 


24-3 

io 

5 

0 

12 

3 

5 

5 

5 


52 


25-3 

10 

5 

4 

16 

3 

5 

6 

7 

/i 

3 

63 


26-3 

8 

5 

6 

43 

7 

3 

6 

7 

5 

3 

63" 


Le 23 mars , la c6pha!6e et la rachialgie sont tres vives ; l’insomnie est 
complete. L’etat local de Toeil droit s*am61iore, la rougeur et la tume- 
faction diminuent. 

Urines o l. 900 ; traces d’albumine 

Sang sur lame nfcgatif. 

Le 2/4 mars , c^phalee et rachialgie inlenses ; yeux brillants ; conjonc- 
tives bulbaires tr6s inject6es. 

Mouvements d’extension du cou et mouvements de lateralite normaux, 
mais mouvements de flexion limites et douloureux ; pas de signe de Ker- 
nig vrai. 

Le mouvement de flexion des cuisses sur le bassin et d’extension des 
genoux determine une vive douleur aux legions correspondantes, d’ou 
attitude en chien de fusil. Reflexes roluliens conserves et normaux. 

La respiration est rude a l extreme base droite 

Cceur rapide, bruits leg&reinent assourdis sans signes lesionnels. 

Foie et rate en m6me etat qu’& Fentree, langue toujours sale. Abdo- 
men souple : la paroi abdominale se laisse facilement deprimer. 

Urines o 1. 800; traces d’albumine. 

Sang sur lame negatif 

Hemoculture positive en moins de 2 1\ he u res : Pneumocoques. 

Sur boite de Boez 76 colonies. 

Weil-F6lix, positif, mais seulement an taux de dilution du i/5o avec 
la souche Metz. 

Ponction lombaire : liquide louche contenant jdus de if>o elements par 
millimetre cube (polynucleaires), et a l’etat pur de nombreux diploco- 
ques, gram positif, encapsules, extra-cellulaires ; culture : pneumocoque. 

Le 20 mars , la c6pha!6e et la rachialgie sont de plus en plus vives, 
l’insomnie est absolue. 

La raideur de la nuque s’accentue; la malade est raide, la recherche 
du signe de Kernig determine une vivo douleur aux genoux et aux 
lombes. 

II existe quelques r&les sous-cr6pitants k la base droite et quelques 
Wiles ronflants k la base gauche. 

Les bruits du coeur sont assourdis, sans signe net de p6ricardite. 

Le foie et la rate n'ont pas change mais sont devenus douloureux k la 
palpation. 

Le dermographisme a augment^ par rapport au premier examen, la 
raie rouge apparatt en moins de 10 *, devient rouge vif en 35 ff , pAlit en 
disparalt en 4'3o". 

Le 26 mars , raideur trfes marquee de la nuque et du rachis ; pas de 
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signe de Kernig sous sa forme classique. La malade a d 61 ir 6 toute la nuit 
et tombe dans le coma dans la matinee du 26 mars. 

Lesyeux sont brillants, les conjonrtives injectles. 

Poumon droit : r&les sous-cr6pitants dissemin^s dans toute 1 ’aire pul- 
monaire; pas de souffle. Poumon gauche : rAles sous-crepitants k la par- 
tie moyenne et k la base. 

Cceur assourdi, sans bruits surajout&s- 

H£moculture positive en moins de 24 heures : Pneumocoque. 

Sur bolte de Boez colonies innombrables. 

Weil-F 4 lix n£gatif. 

Ponction lombaire : liquide purulent. 

Leucocytes innombrables, incomptables. 

Albumine 

Glucose . 

Chlorures 

Examen direct et cultures : Pneumocoque. 

Dcc6s le 26 mars k 23 heures. 

L’autopsie n’a pu 3 tre faite. 

Durant toute l'ho^pitalisalion, la temperature s’est maintenue 
constamment entre 39 0 -3 q° 5 le matin et 4 o°- 4 o °5 le soir, le pouls enlre 
120 et i 3 o. 

Le soir de la mort : temperature 4 i°b, pouls 160. 


3 g. 20 
o g. 4o 
6 g. 45 


Cette observation nous a paru digne d’etre relat6e. 

II s’agit selon nous d’une fi&vre typho-exanth6matique avec 
Weil-Felix positif, compliquee ({’infection pneumococcique surai- 
gue avec pneumococc^mie. 

La notion de trois dect^s survenant en quelques jours dans la 
m&me famille, dont deux, dus certainement a une infection pneu- 
mococcique avec meningite terminate, fait penser b une contami- 
nation ou b une contagion interfamiliale. 

II s’agissait de savoir si celte pneumococcie etait primitive 011 
second aire. 

L’oed&me rouge de la pauptere droite, regressant spontan£ment, 
rapidement, sans suppuration, ressemble fort b une piqrire d’insecte 
bien que le point d’inoculation n^ait pas et£ observe. 

La brusqucrie du debut, I’infensite des symptomes nerveux, le 
dermograpliisme intense et Tapparition au bout de 3 a 4 jours de 
l’eruption que nous avions observ6e chez d’autres malades, joints 
b une reaction de Weil-F61ix nettement positive, nous out auto- 
rise b poser le diagnostic de Ftevre du groupe Typho-Exanthe- 
matique. 

Ce syndrome paraissait 6voluer normalement, vers une ameliora- 
tion, quand les signes pulmonaires encore tr£s discrets et )’h£mo- 
clilture nous r£vei£rent une infection pneumococcique aigue 
evoluant avec une extreme gravity et se terrninant par une menin- 
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gite suppur 6 e. Cette m 6 ningite a 6 volu 6 seion un mode frequent 
chez les races de couleur : slade microbien massif, pauvre en 616 - 
ments de d 6 fense (aspect des bouillons de culture), suivi d’une 
m 6 ningite classique & pneumocoques. 

Ildpital Lalung-Bonnaire de Cholon 
et Institut Pasteur de Saigon . 


SUR UNE NOUVELLE R JCK^TTSIA DU MOUTON 

Par F. LRSTOQUAHD ct A DOXATIEN 

On ne connalt encore que deux Rickettsia pathogenes pour les 
animaux domesfiques : Rickettsia rnminantium Cowpby 1920, 
agent de la Heart-Water, transmise aux ruminants par la tique 
Amblyomma hebrceum et Rickettsia ranis Donatien et Lestoquaud, 
1935, vraisemblablement transmise an cliien par Rhipicephalus 
sanguineus. 

11 semble cependant qu’il existe d’aulres especes de Rickettsia 
capables d’infecter les animaux. Nous exposerous dans celte note 
divers faits exp 6 rimentaux ou d’observation de maladie nalurelle 
qui nous ont permis de mettre en evidence une Rickettsia qui nous 
parait etrc une nouvelle esp 6 ce pathogene pour le mouton. 

I. — Le 21 f6vrier 1981, on nous presente le cadavre d'un mouton 
appartenant a un troupeau des environs d'Alger et dans lequel sevit une 
forte mortalit6. A Tautopsie nous constatons seulement 1 ’existence d’un 
hydro pericnrde et de strongylose pulmonaire. La moelle osseuse d’uu os 
long est inoculee par voie sous-cutance k un mouton d’experience n° 700. 
Du 3 an 8 mars, soit apr6s une incubation de 10 jours, on observe un 
acces de babesiellose & Babesiella ovis Puis a partir du 9 mars, c’est-a- 
dire i 5 jours apres Tinoculation, on observe une reaction thermique en 
plateau qui dure 17 jours, la temperalure alteignant souvent 4»°- An 
cours de cet acc6s thermique, des Rickettsia sont rencontrees a l’examen 
du sang de la circulation periph6rique. Elies sontsurtout nombreuses le 
10 mars. En outre des Rickettsia ont encore 6te rencontrees le 28 avril, 
c’est-a-dire 28 jours a pres la fin de la reaction thermique. En outre, le 
27 mars, sur des frottis effectues a partir de quelques exemplaires de 
Rhipicephalus bursa , places sur ce mouton dans un but experimental et 
gorges au cours de la r6action thermique, nous avons pu retrouver des 
formations analogues aux Rickettsia observers dans le sang du mouton. 
Pour diverses raisons t’6tude de ce virus n a pas pu 6tre poursuivie. 

Done Pinoculation de la moelle osseuse d’un mouton mort d'une 
affection de nature ind 6 termin 6 e a permis de transmettre a un 
mouton d*exp 6 rience une infection a Rickettsia cargct 6 ris 6 e par 
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une forte et durable reaction thermique, par ltf presence de nom- 
breuses Rickettsia dans le sang peripherique et par la persistance 
de ces germes dans le sang 28 jours au moins apr&s la fin de la 
reaction. 

II. — Le mouton n° 715 est spl 6 nectomis 6 le 19 novembre ig 3 i . Une 
semaine apr&s, le 26 novembre, on lui inocule par voie veineuse aocenli- 
cubes de sang pr 61 eve sur le mouton n° 784* [Au moment de ce prel&ve- 
mentle mouton n° 734 presented Tejcamen direct une double infection k 
Babesiella ovis et k Anaplasma ovis provoqudes par la spl^nectomie 
pratiquee une semaine auparavant]. Apr^sune incubation de (7 jours, le 
mouton n° 715 pr^sente une forte r 6 action thermique d’une dur 6 e de 
1 3 jours et avoisinant 4 i°. II meurt k ce moment aprfes une chute brusque 
de la temperature. A I’examen du sang pratique au cours de la reaction, 
on a constate Texistence de Rickettsia dans la circulation periph 6 rique. 

De cette experience, il r 6 sulte done que Pinoculation de sang d’un 
mouton spienectomise k un deuxierne mouton spl^nectomise a 
provoque chez ce dernier une reaction k Rickettsia caract 6 risee par 
une forte reaction thermique et Texistence de Rickettsia dans le 
sang peripherique et terming par la mort. Remarquons en outre 
que le mouton n° 734, en parfait etat de sante au moment du pr 61 &- 
vement, etait infecte chronique d t Rickettsia \ c’est-iX-dire qu’il se 
trouvait en etat de premunition. De plus, il est vraisemblable que la 
spienectomie pratiquee une semaine auparavant avait reveille Pacti- 
vite des Rickettsia dont il etait porteur (1). 

III. — En 1930 et 1 g 3 i nous avons, en diverses occasions, ino- 
cule k des moutons des broyages de tiques : Rhipicephalus bursa 
prelevees k demi-gorg6es sur des moutons apparemment sains. A la 
suite de ces inoculations, nous avons observe parfois, aprt>s une 
incubation de 10 k \2 jours, une reaction thermique qui durait une 
semaine environ et pendant laquelle nous trouvions d’assez nom- 
breuses Rickettsia k Pexamen du sang peripherique. Aucun des 
moutons ainsi inocuies n’est mort. 

IV. — E11 1931, dans ses « Notes de mission en Turquie », Tun 
de nous pouvait ecrire, au sujet de la possibility de rexislence de 
la Heart- Water en Turquie : « En dehors des piroplasmoses et de 
Tanemie pernicieuse, il existe des cas de mort, assez nombreux en 
certaines saisons, et qui ne peuvent etre expliques par ces deux 
affections. Il nous paraft que cette troisi^me affection doit fitre 
identifi£e k la Heart-Water ou du moins k une affection triss voi- 
sine ». Et plus loin : « Au total, s’il ne nous a pas 6t6 possible 

* (1) Nous avons precede mment demontr^ ia persistance de Pinfection du 
chien par Rickettsia canis dans des observations publics dans une note k 
I’Acad^mie de Mgdecine (stance du 24 ddeembre ig35). 
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d’effectuer le diagnostic experimental de la Heart- Water en Tur- 
qute, de nombreuses raisons militent cependant en faveur de son 
existence ». 

Or, en reprenant l’etude de preparations provenant de moutons 
observes an cours de cetle mission, il nous a 6te possible de mettre 
en evidence des Bickettsia dans des frottis de rate. Cette constata- 
tion confirme done le bien-fonde de Topinion cit6e plus haut et 
vient completer les observations effectuees sur des moutons alg£- 
riens. 

Les experiences el les observations prt*c6dentes permettent done 
d'affirmer qu'il existe chez les moutons d’Algerie et d’Anatolie des 
infections causees par une Bickettsia non encore decrite. Ces con- 
statations ont 6t<$ effectuees soit k partir defections naturelles 
[moutons n° 700 et n° 715, moutons d’Anatolie], soit k partir de 
broyage de Bhipicephalus bursa . 

Dans tous les cas relates dans celte note, les caract£res presents 
par les Bickettsia ou par les infections qu’elles delerminent etaient 
les mOmes et nous pensons qu’il s’agitd’une seule espece. 

Cette Bickettsia du mouton se rencontre exclusivement dans les 
cellules monocytaires du sang et nous n’en avons jamais observe 
dans des cellules endotheiiales. Elle se presente constitute par des 
amas d'eiements cocciformes, en nombre variable de 5 k 3o granu- 
lations, regulierernent rondes et uniformement colorees. Les dimen- 
sions inoyennes de ces amas sont a peu pres egales a cclles d’une 
hemaiie, elles varient de 2 p k 8 

A prfts coloration par le Trieosinate de methylene ou par le 
Giemsa, ces Bickettsia apparaissent teintees en rouge fonc6 et se 
differencient tr£s nettement du cytoplasme cellulaire. Elies parais- 
sent form£es de chromatine seulement k Pexclusion de tout cyto- 
plasme. 

Au moment de la reaction thermique, il est facile de rencontrer 
dans le sang de nombreuses cellules parasites. Nous pensons qu’il 
n’est pas possible d'identilier cette Bickettsia k B . ruminantiam 
pour diverses raisons : B. ruminantium se rencontre tres rarement 
dans lesangtandis qu’il est facile d’y trouver la Bickettsia decrite 
ici ; B . ruminantium poss^de un pouvoir pathogene £lev£ (t\o k 
90 0/0 de mortality chez le mouton) tandis que la Rickettsia que 
nous d^crivons ne poss&de qu’un pouvoir pathogene relativement 
faibfe et cause peu de mortality. 

Pour ces raisons, nous estimons qu’il convient de la consid6rer 
comme une espice particuli£re. 

En r£sum6, il existe chez les moutons du bassin m£diterran6en 
une Bickettsia pathog&ne caract6ris6e par sa frequence dans les 
cellules monocytaires du sang de la circulation p£riph6rique, et que 
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nous proposons de nommer Rickettsia ouina pour la distinguer de 
R . rnminantium . La tique Rhipicephalus bursa paralt <Ure 1’ agent 
transmetteur. 

Institut Pastmr d'Algirie, 


RESULTATS EXPERIMENT AUX OBTENUS 
CHEZ LE RAT BLANC PAR INJECTIONS DE FILTRATS 
DE BACILLES DE STEFANSKY 

Par M. PELTIER 

Markianos, en 1929, etait parvenu k transmettre la lepre murine 
k des rats blancs par inoculation de filtrats de bacilles de Ste- 
fansky. 

Markianos expliquaitle resultatde ses experiences par 1 ’cxistence 
d’un ultra-virus de la lepre murine, analogue & 1’ultra virus tuber- 
culeux. 

Avec Mile N. Choucroun, nous avons sournis k l’eiectrophorese 
un certain nombre de filtrats d’organes infects de lepre murine. 

Nos observations ont (He comparables k celles faites par Plotz et 
Mile N. Choucroun sur des filtrats de produits tuberculeux. Nous 
avons com me eux trouve, k diverses reprises, dans les filtrats etu- 
des, des bacilles acido-resistants typiqucs. 

Nous avions utilise dans nos experiences dcs'bougies Chamber- 
land neuves U et L 8 , chaque essai portait ensuite sur 3o cm* de 
filtrat sournis k un champ de 4o Volts cm. pendant 1 heure 1 / 2 . 

Sur 6 filtrats ainsi traites, 4 ont, donne un resultat positif & I’anode 
et nous avons tire les conclusions suivantes : 

« Certains bacilles de Stefansky passent a travcrs des bougies 
Ghamberland L 2 et L 3 . 

« Les bacilles trouves dans nos filtrats nous paraissent expliqucr 
les lesions produites sur le rat blanc par l’ukra-virus I6preux de 
Markianos ». 

Ce point de vue se trouve confirme aujourd'hui par les r6sultats 
de notre experimentation sur les rats blancs. 

Chacun des filtrats examines fut inocuie k un certain nombre de 
rats blancs k raison de 1 cm 3 par rat sous la peau de la region ingui- 
nale gauche. 

L’evolution de la lepre murine est lente, mais nos dernieres ino- 
culations remontant k une annee nous avons consider les r6sul- 
tats acquis comme definitifs. 
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Les derniers rats survivants ont 6t6 sacrifi<$s et autopsies le 
i7janvier 1936. 

Filtrat /. — Resultat de Peiectrophorese : rares bacilles a Panode — 
5 rats blancs ont ete inocul 6 s (1 cm 8 sous la peau de la region inguinale 
droite) le 5 novembre 1 9^4- 

1 rat est mort le 25 juillet iq35 prdsentant un ganglion hypertrophic 
dans la region inguinale droite, mais dans lequel il n’a CtC trouve aucun 
bacille acido-resistant. 

1 rat est mort le 25 septembre 1935. 1 gros ganglion dans Paine 
droite avec presence de bacilles acido resistants assez nombreux. Des 
bacilles de m&me nature, mais beaucoup plus rares, ont ete trouves dans 
les ganglions cle I’aine gauche et de la region axillaire droite. 

1 rat est mort le 8 novembre 1935 sans lesions apparentes ni bacilles 
acido-resistants au niveau de Paine droite. 

1 rat est mort le 29 novembre iq 35 Cgalement sans lesions apparentes 
ni bacilles acido-resistants. 

Le cinquieme rata ete sacriGC le 17 janvier iq 36 . 11 ne prCsentait pas 
de bacilles acido-i es’stants au niveau de Paine droite. 

Filtrat If. — Aucun bacille n’a etC trouve a pros Clectrophor&se prati- 
quCe le 9 novembre kj 34 8 rats ont ete inocules a la m£me dale. 

1 rat est mort le \!\ mai iq 35 de la maladie du poumon des rats. Aucun 
bacille acido-resistant n'a ete trouve dans Paine droite. 

3 autres rat> sunt morls le 17 mai ig 35 de dysenteric. Chez aucun 
d'entre eux on n’a pu mettreen evidence de bacille acido-resistant. 

Les 4 rats survivants ont ete sacrifice le 17 janvier 1935. 11 s rPavaient 
aucune lesion et les frottis pratiques avec les ganglions de Paine droite 
u’ont montre de bacille acido-resistant. 

Filtrat III. — Ce filtrat s’est montrC positif a Peiectrophorese (5 dec. 

1 q 34 ). D’assez nombreux bacilles ont pu etre deceits a Panode, 6 rats ont 
etc inocules le m6me jour. 

1 rat est mort le a 5 avril 193/4. On trouve de rares bacille^ acido-resis- 
tanls dans Paine droite. 

1 rat meurt le 9 mai iq 34 sans lesions apparentes ni bacilles acido- 
resista nts. 

1 rat meurt le 20 mai avec de rares bacilles acido-resistants dans Paine 
droite. 

1 rat meurt le 20 septembre 1 q 3 ^ . On trouve de nombreux bacilles 
acido-resistants dans les ganglions hypertrophies des deux nines et sur 
des frottis de foie et de rate. 

1 rat, nettemeut malade avec lepromes de Paine droite est sacrifie le 
10 octobre. Nombreux bacilles sur frottis de foie et de rate. 

1 rat meurt le 10 novembre iq 35 avec de gros ganglions dans les 

2 aines dans lesqjels on trouve de nombreux bacilles acido-resistants. 

Filtrat 1 \\ — A Pelectrophorese de rares bacilles acido-resistants sout 
-deceits a Panode. Le 17 decembre 1934 on inoculeO rats blancs. 1 rat est 
mort le i pr avril 1935, 1 autre rat le 19 septembre et un troisieme le 
26 septembre iq 35 . Sur aucun d’entre eux on n’a note de lesion ni trouve 
•de bacilles acido-resistants. 

Les 3 rats survivants ont ete sacrifies le 17 janvier 1 930. Iis etaient 
indemnes de toute lesion et ne presentaient aucun bacille acido-resis- 
tant au point d’inoculation. 
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Filtral V . — Quelques bacilles ont pu 6 lre mis en Evidence au p 61 e 
positif apris ^lectrophor^se, 3 rats blancs ont kik inocules lea janvier 1935. 

1 rat est mort le o novembre ig 35 ne pr^seotant ni lesion ni bacille 
acido resistant dans 1 aine droite. 

Les deux autres rats ont 6t6 sacrifi6s le 17 janvier 1935. 11 s 6taient 
indemnes. Les frottis pratiques n’ont donne aucun bacille acido-r6sistant. 

Filtral VI. — L^lectrophorfese donna un rdsultat n6gatif. 3 rats blancs 
furent inocules le 2 janvier 1 933. 

11 s sont morts respectivement le 8 mai 1935, le iGaodt i(j 35 et le 
7 novembre iq 35 sans lesion apparente et sans bacille acido-r6sistant au 
point d’inoculation. 

Les r6sultats obtenus justifient les remarques suivantes : 

i° Aucun des rats inocules avec les filtrats dans lesquels il 
n’avait, pas ite trouv£ de bacilles k l’6Iectrophor£ss (Filtrats 2 et 6) 
n’a pr£sent£ le inoindre signe devolution de la Ifepre murine. 

2 0 G’est seulement avec des filtrats positifs k l’ 61 ectrophorfese que 
les inoculations ont k\k suivies de fapparition de lesions 16 preuses. 

3 ° La frequence et la rapidity de Involution des lesions obser- 
ves ont etk proportionnelles au nombre de bacilles trouv6s dans les 
filtrats. Les rats injects avec le filtrat III qui contenait le plus de 
bacilles a I’elcctrophorfese ont pr6sent6 les lesions les plus precoces 
et les plus graves. 

4 ° Parmi les 20 rats injects avec des filtrats positifs 6 d’entre 
eux seulement ont present 6 des lesions lepreuses ou des bacilles 
acido r6sistants dans les ganglions. Cela sexplique aisement si Ton 
songe que, inline apr6s concentration a l’anode de 3 o cm 8 de filtrat, 
le nombre des bacilles observes n’est jamais considerable; le chiffre 
en est me^rne parfois si faible qu’il faut un exainen soigneux et pro- 
longed avant d’en voir. Or, chacun de nos rats n’a re<;u que 1 cm 8 
seulement de filtrat. 11 est done logique de penserque parfois mftme 
avec les filtrats positifs k l’^lectrophondse aucun bacille puisse n’avoir 
Hi injecte. 

5 ° Les manifestations de I6pre murine ont toujours 6t6 precedees 
de la constatation au niveau de la region inoculee ou dans le gan- 
glion inguinal correspondant de la presence de bacilles acido-resis- 
tants. 

6° En definitive nous sommes amen&s k conclure que la ledpre ne 
se developpe cbez les rats inocules avec des produits filtr6s sous 
bougies L* et L 8 qu’en raison de la presence dans le liquide injecte 
de Bacilles de Stefansky d^celahles sous la forme oi'i nous les 
connaissons. 

Laboratoire de M. le Professeur Marchoux. 
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Y A-T-1L QUELQUE AVANTAGE A ADM1N1STRER 
EN PLUSIEURS F01S 

LE VACC1N CONTRE LA PESTE BOVINE? 

Par H. JACOTOT • 

II est un grand nombre de vaccins que Ton administre en plu- 
sieurs fois, deux d’ordinaire, trois quelquefois, a une, deux ou 
trois semaines d’intervalle. 

Certains d’entre eux ne sauraient etre donnas en une seule fois ; 
formes de germes vivants diversernent att£nues ou constitues par 
des extraits toxiques, ils determiueraient des troubles sp£cifiques 
graves ou incommoderaient les sujets vaccines. 

Les autres — cultures ou emulsions avirulentes faiblement toxi- 
ques ou d£pourvues de toxici(£ — pourraient Sire injectes en une 
seule fois sans inconvenient s^rieux — vaccin anticholerique, vac- 
cin antipesteux chez I’homine; vaccin antirabique formoie chez les 
aniinaux — ou prefere les injecter en plusieurs fois parce qu'on a 
constate qu'il y avaii I& un moyen d’en obtenir des elfets plus mar- 
ques. 

Nous nous sommes propose de rechercher s’il y aurait quelque 
avantage a injecter le vaccin antipestique en plusirurs temps; les 
experiences que nous allons rapporter et dans lesquelles nous avons 
mis en u i uvre dea emulsions vaccinales d’activit£s connues out eu 
pour objet d£tablir si le fait d’administrer le vaccin en deux fois 
k 3 semaines d’intervalle etait susceptible d'iniltier, d’une part, sur 
l’intensite de Timmunite et, d autre part, sur sa dur£e. 

Influence du nombre d’injections sur Tintensit6 
de la resistance engendr6e par le vaccin. 

Dans cette premiere s£rie d’essais le vaccin a ete employe a une 
dose legerernent inferieure a la dose liminaire et les aniinaux vac- 
cines out, ete eprouves trois semaines apres la vaccination, avant 
que rimmunite ne se ftit affaiblie ; rinoculation d'epreuve etait faite 
avec 2 cm* de sang virulent, uniformement. 

a) On fait usage d'une emulsion inixte (ganglions rate, el poumon 
au toluene) prepare plusieurs niois avant et qui ne donne plus 
qu’une resistance partielle k la dose de 20 cm\ 

Trois veaux rei;oivent d’abord 5 crn s de vaccin chacun ; trois 
semaines plus tard on leur injecte a nouveau 20 cm 3 de vaccin ; en 
m&me temps on en injecte, en une fois, 25 cm 8 k 3 veaux temoins. 
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Les injections sont faites de telle manure que la resorption soit 
terming chez tous les animaux au moment de Tinoculation viru- 
lente. 

Cette inoculation est pratiquie trois semaines plus tard. L'exp6- 
rience et ses r6sultats sont resumes dans le tableau ci-dessous. 


N ot dcs animaux Protocole 

1.276 } Vaccines C 

1.277 > en < 

1 .278 1 deux temps ( 

1.297 ^ Vaccines 1 

1.298 > en < 

1.299 ) un temps ( 


Suites de 1 inoculation virulente d’eprcuve 

Rien 

Rien 

Reaction thermique moddres 
Reaction thermique trds moderee 
Reaction thermique moyenne 
Reaction thermique assez forte 


II y a done eu un certain avantage pour les animaux vaccines en 
deux temps. 

b) On fait usage d’une Emulsion spl6no-gang!ionnaire au toluene 
qui donne stirement une resistance complete k la dose de 5 cm 3 . 

Trois veaux re^oivent d’abord 1 cm 3 de vaccin chacun, puis, 
trois semaines plus tard 2 cm* encore.; a ce moment trois veaux 
temoins resolvent 3 cm 3 en une fois. 

Trois semaines apres on procede aux inoculations virulenles. 


N°» des animaux Protocole Suites de rinoculalion virulente decretive 


3 . 252 

3.253 

3.254 
3 .a 55 

3 .a 56 
3 257 


Vaccines 

en 

deux temps 

Vaccines 

en 

un temps 


Reaction thermique retardee et moderee 
Rien 
Rien 

Reaction thermique ti&» forle. Diarrhee 
fugace 

I eaction thermique Ires forte 
Rien 


II y a eu ici encore avantage pour les animaux vaccines en deux 
temps. 

c) On fait usage d’une Emulsion sphbiique au toluene qui vaccine 
parfaitement k la dose de 3 cm’. 

Trois veaux regoivent d’abord 0 cm 3 5 de vaccin chacun et, 
3 semaines plus tard, 2 cm 3 . A ce moment trois veaux temoins 
re^oivent 2 cm 3 5 en une fois. 

On £prouve 3 semaines plus tard. 


N ot des animaux 

Protocole 

Suites de rinoculalion virulente decretive 

I .279 1 

1 Vaccines t 

Rien 

1.280 j 

. en < 

Rien 

I 281 \ 

[ deux temps ( 

Rien 

i. 3 oo ' 

) Vaccines t 

Rien 

i. 3 oi j 

en | 

Rien 

I . 302 

1 un temps f 

Reaction thermique modWe 
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On note cette fois encore un 16ger avantagc en faveur des ani- 
maux vaccines en deux temps. 

d) On fait usage d’une Emulsion ganglionnaire au tolu&ne dont 
I’activit^ est prononc^e & la dose de 6 cm 8 . 

Trois veaux re$oivenl d’abord i cm 8 5 de vaccin, puis trois scmai- 
nes plus tard, 3 cm 3 5 encore ; k ce moment trois veaux t^moins 
regoivent 5 cm 3 de vaccin en une seule fois. 

Trois semaines apr6s on effectue l’6preuve. 


N** des animaux 


Protocole Suites de l'inoculalion virulcnte d’epreuve 


3.290 

3.291 

3.292 

3 . 293 
3 . 29'* 
3.295 


Vaccines V 
en s 
deux temps / 

Vaccines 
en 

un temps 


Reaction thermique d’intcnsitemoyenne 
Reaction thermique forte. Catari he in- 
testinal 

Reaction thermiqued’intenvite moyenne 

Reaction thermique as^ez forte 
Rien 
Rien 


Dans cette experience il y a done eu avantage pour les animaux 
vaccines en un temps. 


En resume 12 veaux out recu en deux fois, a trois semaines 
d’intervalle, certaines quantiles de vaccin ; 12 antres veaux out recu 
en une seule fois les monies quaritit6s de vaccin ; dans le premier 
groupe 7 sujets n’ont manifest^ aucun trouble a la suite de 1’ino- 
culation d’epreuve, 4 ont reagi par une fievre moderce, 1 par une 
fievre forte; dans le deuxieme groupe 5 animaux sont restes 
indemnes, 3 ont r£*agi par une fievre mod£r£e et 4 par une fifevre 
forte. 

II taut remarquer que les sujets du premier grotq e avaient re<;u 
une partie du vaccin (> semaines avant l’inoculalion d’epreuve, cir- 
Constance defavorisante en elle-meme puisque, d’une manicre gene- 
rale, chez les animaux vaccines a\ec une quantite de vaccin voisine 
de la dose liminaire raflaiblissement de I’immunite csl deja appre- 
ciable six semaines apres la vaccination. On pent done conclureque, 
dans l’ensemble, la resistance des sujets esl plus forte lorsqu’ils 
ont rcc;u le vaccin en deux fois a 3 semaines d’intervalle. 


Influence du nombre d’ injections sur la dur6e 
de rimmunit6 engendr6e par le vaccin. 

Dans cette deuxieme serie d’essais les animaux — sujets et 
tfonoins — ont rec;u une quantite de vaccin superieurc k la dose* 
liminaire; l’6prcuve a £te effectu^e alors que rirnmunite avait par- 
ticllement disparu chez les animaux vaccines en une fois. 

Hull, Soc. Path. Ex., 11° 2, 1986. 
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a) On fait usage d’une Emulsion spleniqbe au toluene qui protege 
enti&rement 5 la dose de 2 cm 8 5. 

Six veaux regoivent d’abord 1 cm 3 5 de vaccin et 3 semaines plus 
tard 6 cm 3 5 encore ; a ce moment 9 temoins regoivent en une seule 
fois 8 cm 8 de vaccin ; tous ces animaux ont done regu en tout 
3 doses liminaires de vaccin. 

Un mois apr£s on eprouve deux temoins par inoculation viru- 
lente ; ils lie pr^sentent aucun trouble. 

Deux mois plus tard on eprouve encore deux autres temoins; ils 
pr^senteni l’un et l’autre de la fi^vre et de la diarrh6e pendant 
quelques jours. 

Imm£diatement, soit 4 mois apr&s la dernifere vaccination , on 
inocule simultan^rnent 2 animaux de chaque groupe. 


N e * des animaux 

Protocole 

1.282 ( 

Vaccines 

1.283 j 

en 

deux temp: 

1.292 l 

Vaccines 

en 

1 293 | 

un temps 


Suites de 1’iuoculation virulente d’epreuve 

Reaction thermique d’intensitemoyenne 
Reaction thermique moder^e 

Reaction thermique tr&s moder6e 
Reaction thermique forte 


Un mois plus tard, enfin, on inocule les derniers animaux, 4 da 
premier groupe et 3 du deuxifcme. 


N°* des animaux Protocole Suites de l'iuoculation virulente dVpreuvc 


1 . 284 

1.285 

1 . 286 

1 .287 

1.294 
1 295 
1.290 


Vaccines l RiE 

, e P j Reaction thermique forte 
deux temps ( Reaction thermique forte 

Vaccines f Rien 

en < Reaction thermique moderee 
un temps ( Reaction thermique forte 


Dans cette experience, par consequent, les sujets vaccines en deux 
temps se sont comportes comme les temoins. 

b) On fait usage d’une emulsion ganglionnaire qui protege entife- 
rement a la dose de 2 cm 3 5. 

5 veaux regoivent d'abord 1 cm 3 dc vaccin puis, 3 semaines aprfes, 
4 cm 3 encore. 

A ce moment jo veaux temoins regoivent, en uue seule fois, 5 cm 8 
de vaccin. 

Tous ces animaux out done regu chacun 2 doses liminaires de 
vaccin. 

Trois semaines apres la derni^re vaccination on eprouve deux 
temoins ; ils ne presentent aucun trouble. 
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Trois semaines plus tard on 6prouve un autre t^moin ; il fait une 
courte fifevre, pr6sente des ulcerations buccales, a de la diarrh^e. 
Immediatement, soit 10 semaines apr&s la derni&re vaccination, on 
inocule tous les autres animaux, 5 sujets et 7 t6moins. 


N®» des animaux 


Protocol e 


Suites de I'inoculation virulente d’6preuvc 


3.258 
3 . 25g 

3.260 

3.261 

3.262 

3 . 266 

3.267 

3.268 
32 69 

3.270 

3 . 27 1 

3 . 272 


> 

\ 


Vaccines 

en 

deux temps 


Vaccines 

en 

un temps 


Reaction thermique d’intensite moyenne 
Reaction thermique moderee. Diarrh^e 
pendant 4 jours 

Reaction thermique forte et breve 
Reaction thermique moderee 
Reaction thermique d’intensite moyenne 
Reaction thermique moderee 
Indication thermique de 3 jour< 
Reaction thermique moderee 
Reaction thermique courte 
Reaction thermique courte mais forte 
Reaction thermique moderee 
Reaction thermiqued’intensite moyenne 
avec catarrhe 


Ici non plus on n’a pas note de difference importante dans la 
manure dont les animaux des deux groupes se sont comportes 
apres I’inoculation virulente. 

Eu resume, dans cette deuxieme parlie des experiences, parmi 
les 11 animaux qui avaienl et£ vaccines en deux temps, 2 11’ont 
presentd aucun trouble a la suite de I’inoculation \irulente, 4 onl 
fait une reaction thermique moderee, 5 une reaction thermique plus 
forte. Et parmi les 12 animaux qui avaient 6te vaccines en un 
temps, 2 n’ont presente aucun trouble, 7 ont reagi par une fievre 
moderee, 3 par une fievre forte. 

L’immunite ne persiste done pas davantage chez les animaux 
vaccines en deux temps que chez les animaux \accines en un temps. 

Conclusion 


Eta n t entendu que dans chacune des experiences rapport 6es les 
sujets vaccines en deux temps ont regu une quantite totale de vac- 
cin exactement egale a la quantite de vaccin administree en une fois 
aux temoins, nous pouvons conclure ainsi : 

i° H n’apparait pas que Timmunite soit plus durable apres la 
vaccination en deux temps qu’apr&s la vaccination on un temps. 

2 0 Chez les animaux vaccines en deux temps, dans les semaines 
qui suivent la vaccination, Timmunite est plus forte que chez les 
animaux vaccines en un temps. 

Y a-t-il Ik une raison pour recommander, d’une mani&re g6n6rale, 
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la vaccination en deux temps; nous ne le pensons pas car le b<$n6- 
fice, en r6alit6 faible, k retirerde la double intervention, ne compen- 
serait pas Pinconvinient qu'il y aurait k proctSder ainsi dans la pra- 
tique des vaccinations du hetail. 

Mais dans certains cas particulars — sujets de haute valeur; 
n^cessit^ d’obtenir une tr&s forte resistance de la part de Panimal 
vaccine au cours d'un d^placement ou d*un transit — il pourrait 
6tre recommandable de vacciner en deux temps. 

Inslitut Pasteur de Nhatrang (Indochine). 


SUR LE METABOL1SME DU GLYCOGENE 
CHEZ LES TRICHOMONAS ET LES ENTAMIBES 

Par A. A LEX El EPF 

I. Gomme je Pai £tabli depuis plusieurs annees chez Trichomonas 
augusta , Paxostyle est bourre de glycogene el on ne trouve pas 
cette substance de reserve en dehors de Paxostyle. 

On sait que Paxostyle remplit plusieurs fonctions* Preincrement 
il faut voir dans cet organ ite une sorte de squelette interne qui 
determine la forme exterieurc assez constante des Trichomonades. 
Gr&ce a ses propri6t6s contractiles, Paxostyle sernble jouer un rdle 
dans le mouvcment du Flagella ; pendant le changcment de direc- 
tion il s'incurve activement. * 

Enfin Paxostyle represente Pendroit ou s’emmagasinerait le glyco- 
gene. II est probable que partout oi'i cet organite a une structure 
tubulaire (Trichomonades et Trichonymphides) il sert de reservoir 
a glycog&ne. 

Maintenant nous avons a nous occuper des deux questions sui- 
varites : i) quel est le mode de formation du glycogene ; 2 ) a quel 
moment est utilisee cette reserve. 

On sait que dans Paxostyle de Trichomonas augusta so trouvent 
des grains sid^rophilcs dits grains endoaxostylaires. Peut-dtre 
repr^sentent-ils les plastes producteurs de glycogene (glycoplastes) ? 
S’il en <5tait ainsi le glycogene devrail manquer dans Paxostyle 
depourvu de grains endoaxostylaires,- ainsi par exemple chez 
T. halrachorum. Or, dans cette dcrniere espece j'ai obtenu la 
reaction positive avec la liqueur de Lugol — Paxostyle se colore en 
# rouge brun acajou. 

Ainsi nous en sommes r^duits k une des deux interpretations 
suivantes : ou bien c’est le corps parabasal qui produit le glyco- 
gfene (telle est Porigine du glycogene chez les tiodo com me je Pai 
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montr6 depuis longtemps) et le repousse au fur et k mesure de sa 
production dans Paxostyle, ou bien il s’agit ici d’une fouction 
inh6rente k Paxostyle lui-m6me — les parois de cet organite laissent 
diffuser certaines substances aux d6pens desquelles sera form6 le 
glycogene. 

Nous devons noter ici le detail suivant : dans certains individus 
la coloration rouge (il s'agit des preparations color6es par le car- 
min de Best) est surtout prononc£e dans la partie anterieure de 
Paxostyle suivant son bord ventral — on voit I& une sorte de ban- 
delette rouge carmine ; il est Evident que la le d6pdt de glycogene est 
particuli&rement dense. Cette bandelette se trouve k Pendroit qui 
correspond k rernplacernent des grains frontaux ; cependant 
ceux-ci manquent precis^ment dans Pespece etudi6e (T. cnigmta). 

Assez rarement — ordinairement dans les individus de petite 
taille — on voit des boules de glycogene ^parses dans le cytoplasme ; 
le glycogine semble manquer ou bien est clairseme dans Paxostyle ; 
il est probable qu’il s’agit la d’un artifice de preparation (defaut de 
fixation). 

Quant a la question du role de la reserve glyoog6nique, mes 
observations y apportent une solution tres nette : le glycog^ne est 
utilise pendant la division du Flagelle. En eflet, dans les prepara- 
tions colonies suivant la m6lhode de Best, on constate que pendant 
la resorption de Paxostyle (on sait que celle-ci commence par le 
bout cephalique) le glycogene fond et quand Paxostyle a disparu 
ou ne trouve nulle trace de glycogene dans le corps du Flagelle en 
division. Pendant ce processus on ne note pas de fragmentation de 
glycogene — le bout de Paxostyle qui iPest pas encore resorbA est 
rempli de giycogfene. 

Ainsi nous sommes en presence d’un fait nouveau assez impor- 
tant au point de vue de la cytophvsiologie : pendant la phase de tro- 
phozoite la reserve glycogenique reste intacte ; elle ne sera utilisee 
qu'ft l’£poque de la division (t) — pendant ces quelques heures ou 
le Flagelle se divise — sans cesser de se deplacer. 

La resorption de Paxostyle — fait qui paraissait assez bizarre 
(car tous les autres organites se d^doublent et ne sont point resor- 
bes) — s’explique a la lumi&re de ces observations. On con<;oit 
ais6ment que la d^pense energ^tique est considerablement accrue 
pendant la division du Flagelle, car k ce moment plusieurs proces- 
sus ont lieu qui tous out besoin d’une source d’^nergie : la mitose 
du noyau, la reconstitution des structures fibrillaires (nouveaux 

(i) A ce propos rappelons-nous les rapports qui existent entre les rayons 
mitogen6tiques de Yourwitch et le processus de glycolyse : quand ce dernier 
est intense (ainsi par exemple dans les tumeurs malignes), le rayonnement 
est £galement intense. 
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flagelles, nouvelle c 6 te, etc.) chez les deux individus-fifs ; de plus, 
comme nous Tavons d 6 j& rappel 6 , le Trichomonas pendant la divi- 
sion ne cesse de sc niouvoir. C’est le glycogene qui doit subvenir k 
toutes ces depetises d’ 6 nergie. 

A notre connaissance c’est le premier fait qui montre qu’il existe 
des rapports particulars entre le m 6 tabolisme du trophozoite et 
celui du Protiste k l' 6 fat de division. 

II. 11 y a quelques annees j’ai montre que les trophozoites d' En- 
tamoeba histolytica presen tent du glycogene k P 6 tat diffus ; ainsi 
cette substance de reserve ne se forme pas de novo au moment de 
l’enkystement — elle ne fait que se condenser dans la vacuole dite 
glycogenique. Dans les preparations color 6 es au carmin de Best le 
cytoplasme des trophozoites est vivement colors, le glycog&ne pr 6 - 
cipit 6 par le fixateur se presente sous forme de granules trf*s fins. 

Tout au contraire chez les trophozoites d' Entamoeba coli on ne 
trouve pas de glycogene. C’est la un bon trait different iel pour dis- 
tinguer ces deux especes d'Amibes, — on n’a qu’a ajouter k la pre- 
paration une goutte de solution de Lugol. Cependant quelquefois 
on constate la presence de glycogene dans les trophozoites d 9 Ent. 
coh ; c’est que dans ces cas ils se nourrissent de bacteries dites 
iodophiles (quise colorenten violet intense avec l’iode). Aux d 6 pens 
de l’amidon Ent. coli fabrique du glycogene et le depose dans son 
cytoplasme pour quelque temps (probablement assez court). On sail 
que pareifle transformation a 6 te decrite par Deschiens (1923-24) 
pour les Giardia — 1’amidon absorbe est transform^ en 6 rythro- 
dextrine et ensuite en glycogene. LA encore le d 6 p 6 t.de glycogene 
dans les trophozoites est facultatif, le plus sou vent cette substance 
manque totalemeut. 

Tachkenl , Clinique des maladies tropica/es. 


PREMIER CAS DE COCC1DIOSE HUMAJNE 
A lSOSPOJ{Jt BELLI WENYON i 9 a3 SIGN ALE AU TONKIN 

Par H. GALL 1 AKL) 

La coccidiose ou du moins la presence d’oocystes de coccidies 
chez Thoinme a et 6 assez rarement signal 6 e en Indochine. Noc le 
premier, dans une communication k la Soci 6 t 6 de Pathologic exoti- 
que, k propos d’un cas observe & Dakar, signale qu’en 1916 il 
trouva des oocystes dans les selies d’un Europ 6 en. Noc estima qu’il 
s’agissait d’un faux parasitisrne d(L k l’ingestion de foie de lapin. 

En 1923, R. Pons observa k Saigon deux cas certains de cocci- 
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diose k hospora belli et il put suivre Involution complete des 
oocystes. II s'agissait de deux Europ6ens, Tun militaire n'ayant 
jamais quilt6 la France, Vannes, avaut son entree en service. II 
pr^senta des troubles digestifs assez marques et emit des kystes 
pendant 3o jours. Dans l’autre observation une Europeenne, en 
residence k Saigon mais ayant fait plusieurs s6jours coloniaux en 
Afrique et en (luyanc, fut examinee a la suite de troubles digestifs 
ayant d6bute a Colombo. La duree totale de IVTunination des oocys- 
tes fut de 16 jours. 

IJn troisi^me cas de coccidiose a Saigon est observe en 1920 par 
Pons et Montel chez une Europeenne (duree d’elimination des 
kystes : 7 jours). 

La mimij ann£e, Du posse et, Pons rapportent un quatrieme cas a 
Saigon mais originaire de Mia (rang (Annam\ chez un Europ£en 
^galement, ayant 21 ans de sejour aux colonies. A ce propos, 
Dcjfossk et Pons notent que les quatre cas de coccidiose intestinale 
observes a Saigon se rapportent tons a des Europeens, bicn que 
le nombre des examens faits pour eux a Plnstitut Pasteur de cette 
ville soit deux fois moins eleve que pour les indigenes. 

En 1926 Andre Lfc.ek signale que, deux ans auparavant en 1924, 
il avait observe un cas de coccidiose a hospora belli a I'hopital de 
Hu^ chez un Annamite de 12 ans. 

A SooTrang, en Cochinchine, P. Bourn. in ( 1 g34) dans une liste 
de pan. sites intestinaux mentioime : Coccidies, 2 cas; mais sans 
preciser davantage. 

Dans le cas qu’il nous a etc donne d’observer a Hanoi a i'hopital 
indigene du Protectorat, grace a I’amabilite de notre collogue de 
PEcole de M&decine de Plndoehine, le docteur Pouooiu, il s’agis- 
sait d’un enfant de 2 ans, entrfi a Phdpital le 20 novembie nj35 
pour diarrhee. Uuelque temps auparavant sa nitre Pavait amene a 
la consultation on on lui avait administre de la santonine ; il avail 
expulse ensuite des ascaris. 

Au moment de son admission il etait dans un 6tat marque de 
niaigreur et de cacbexie. L examen de ses selles fut pratique et 
nous avons constate les deux premiers jours a pres son entree k 
Phdpital, avec des oeufs d'ascaris, des oocystes de coccidies, Ces 
oocystes, tr£s peu nombreux, presentaient exactement la forme et 
les dimensions de ceux d' hospora belli. Dans quelques specimens 
Poocyste sVtait deja divise en deux sporoblastes. 

Le lendemain les selles etaient complement liquides, aqueuses ; 
il fut impossible de trouver ni ceufs d'ascaris, ni oocystes. Le 4 C jour 
on trouva des oeufs d’ascaris, mais pas d’oocystes. Le malade mou- 
rut le 5 e jour. A Pautopsie nous avons examine, par places, tous 
les segments de 1'intestin. Ni par raclage de la muqueuse, ni dans 
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les coupes, non plus que dans le conlenu intestinal, nous n’avons 
trouvE des parasites intracellulaires en voie devolution, rti des 
oocystes (i). 

Nous ne discuterons naturellement pas la question de savoir si 
la coccidiose a pu determiner chez notre malade les troubles diges- 
tifs observes. Cette question ne se pose mEme pas Etant donnees la 
faiblesse de Tinfestation et les circonstances dans lesquelles le 
malade est entre a l’hApilal. 

Mais, par contre, laspect morphologique des oocystes permet 
•deiiminer rhypotbEse d une pseudo-infestation d’origine alimen- 
taire. Evidemment FEiimination des oocystes n’a EtE constatEe que 
pendant deux jours, mais le malade n’est entre & HiApital que cinq 
jours avant sa mort et rien ne prouve que cette Elimination ne 
durait pas depuis tres longtemps dEja. 

Ce qui est curieux, c/est de constater la raretE des cas signalEs 
malgreles ires nombreuses recherches qui sont pratiquEesjournelle- 
ment dans tous les centres hospitaliers d’Indochine. AndrE Leger, 
en particulier, n’en avu qu’nn cas sur plus de 12.000 examens, et 
Non, un seul cas Egalement sur plusieurs milliers d’examens. 
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Ifdpital Indigene du Proiectorat du Tonkin 

et Lahoratoire de Parasitologie de PE cole de Medecine (Hanot). 


(1) Notons Egalement Tabscnce totale d’ascaris dans tout le tube digc&til 
jnalgrE la presence d’oeufs dans les selles. 
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CONTRIBUTION A L’ETUDE SEROLOG1QUE DU PALUDISME 

(l)euxieme note). 

Technique de la M. A. Floculatlon . 

Par G. VILLAIN et It. DIJPOUX 

Dans une note prEcEdente, nous avons donnE le mode de prepa- 
ration de la MElanine artificielle (M. A.). Par cette deuxieme note, 
nous allons decrire succinctcnient la technique dVmploi du reactif 
en insistant sur tous les details pratiques necessaires a la sEcurite 
de la reaction. 

Nous allons passer en revue successivement le materiel employe, 
les precautions k prendre, le disposit if a realiser dans la reaction 
et la notation des resultats ohlenus. 

I. — Materiel 

Le materiel necessaire comprend : 

un flacon hien bouche, conserve an frais et a l obscurite de M. A. 
(solution mere) ; 

une solution de NIPCI k 4,f> o/oo a jus tee k p\\ — 7, 0/7, 2 (pour 
dilution de PantigEne); 

une solution NH V (1I a 9 0/00; pW = 7,0/7^ (pour dilutions, 
reaction, serum et, eventuellement, pour dilution antigene); 

une solution NIPLl a l\,h 0/00; pl\ = <>,0/6,2 (pour dilution 
temoiu s(;rum) ; 

une solution NIPCI a 9 o 00 ; /jH — <>,0/6,2 (pour temoin serum 
Eventual lenient) ; 

des tubes a hEmolyse aver porte-tubes, pipettes de Levaditi, etc. 
de 1 a 2 cm 3 graduees en 1/10 et 1/100 cm 3 ; 

le sErum suspect (non o[>alescent, ni chargE d’hemoglobine), ne 
datant pas de plus de 4 jours, conserve a PobscuritE et an frais, 
au contact de sou caillot. 

11. — Precautions a prendre 

i° PropretE absolue et siccite de la verrerie ; 

2 0 si possible une pipette affectEe k chaque reactif et a chaque 
sErum ; sinon lavages avec les plus grands soins entre les change- 
merits de reactifs ; 

3° le sErum sera ajoute en dernier lieu dans les tubes ; 
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4 ° dis versement da sirutn, homogineiser rapidement el com- 
plitement Ie contenu de chaque tube par rotations repities du 
poignet. Pour le tube n° i (dilution sirique) pratiquer, en outre, 
au moyen de la pipette plusieurs aspirations et refoulements suc- 
cesses ; 

5° dans la diffirenciation par chauffage : utiliser un bain-marie 
k 55° pendant exactement 3o minutes. Le thermomitre sera plongi 
dans un tube k hirnolyse renfermant de Teau et baignant lui-mime 
avec les autres tubes de reaction ; 

G° dans ce cas, igalement, Padjonction dans la sirie des tubes 
de serum chauffi pricidera celle du sirum frais. 

Ill, — Dispositif dr la heaction 


D’abord priparer les dilutions au i/5 p d’antig&ne. Se servir de 
petits flacons dans lesquels on versera, pour io serums par 
exemple : 

Solution mere M. A. . . . . 3 cm 3 

Kau NlPCl 4>5 o/oo, /)H = 7, 0/7, 2 ... 12 cm 3 

On priparerait de mime, en cas de surfloculanee, line dilution 
au i/5 e de M. A. en eau NH 4 CI a 9 0/00 au mime />II. 

Ces dilutions ne serout jamais conscrvees pour usage ulterieur, 

Voici maintenant la marche a suivre : 


Tableau I (Technique liabituelle). 


Reaclifs k ajoutcr (en om 5 i 
dans Pordre de lecture ci apres : 
de haut en bas . 
de droite & gauche. 

Dilul ion 
serum 

1 

: 

1 

Reaction 

: 

Temoins 

2 

Serum 

3 

Anti^ene 

4 

Eau Ntl*CI a 9 0/00 /dl — 7,0 7,2 . 

0,9 





Eau NHMII Moo ou pH ~ 6, 0/6,2. 

M A au i/5« en eau NH'Cl h 4,5 0/00 


— 

1 .0 

— 

pH = 7,07,2 


1,0 


1 .0 

Serum non dilue 

Serum au i/io* en eau NH'Cl 9 0 00, 
pH ~ 7,0/7, 2 ...... 


0.2 

H 



pour chacun des serums 

pour chaque 
s£rie faoul- 
tatif. 


Bien agiter chacun des tubes, puis repos h la temperature du laboratoire 
(non inferieure a aa # ). 

i r * lecture (facultative) au bout d’une heure. 

Lecture definitive et notation des r^sultats k la troisi&me heure. 
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S'il y a surfloculance dans le tube (3) recommence!* comrae suit : 


Tableau II. — Surfloculance du serum . 


React ifs 

Reactions 

2 

Temoin 

3 

Eau NH 4 CI a 9 0/00. pH rr 6,0 '0.2 . 


1 .0 

M. A au i/ 5 * eo cau MUCl M 9 0 00, pH — 



7,0 7,2. ... ... 

1 .0 

— 

S6rum au i / io ° cn eau NH'CI il 9 0/00 pH — : 



7 . 0/7 a 

0, 2 

0,2 

M<?mes leoiure et notation < 

quo ci dcssus 



S’il y ades raisons d’ecarter At f misses reactions positives (lypbus 
exauthemutique), cominencor par inactive!* a 5f>° pemlani 1/2 beure 
une partie du serum, puis continuer comnie ci-aprcs : 

Tableau III. — Technique an serum chanffe. 



Dilutions 

Rear 1 ion 

T/rnoins-scrum 

React »f.s 



— 

H 



BH 

SB 


1 V 

1 B 

B 

2 R 

1 

D 

Eau NHMil 9 0 00 ji\\ — 7 0 7.2. 


0 9 





Eau NM 4 Cd 4,5 0 ‘>0 pH — fi,o 0,2 

M. A diluce a 1 /;>• NH 4 (J 1 ii 4 . 5 0/00, 




— 


1 ,0 

pH — 7 0/7 2 

— 

— 

1 ,0 

1 .0 

— 

— 

Serum non dilue chaufte 

0,1 

— 

— 

— 

— 

— 

Serum non dilue frais 

Serum diluf* i/io«, thaufte, rn 


0,1 

— 

— 

— 

— 

eau NIUC 1 a 4.5 0/00, pH ~ 
7,0/7. a ... ... 





0 2 



0 2 



Serum i/io* dilue com me rides- 







sus, frais 

— 

— 

— 

0.2 


0,2 

Monies lecture et notation que precedcmment 


IV. — Lecture, interpretation ft notation des resultats 

Lecture comrae il a dit : 
au bout d’une beure (farultatif) ; 

au bout de trois heures (lecture definitive), & la temperature du 
laboratoire qui ne doit pas s’abaisser au-dessous de 22 0 . 

Pour lire : examiner par transparence les tubes devant une forte 
lumifere blanclie (fen£tre, ampoule « opale »). 
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Cat^goriser comme suit les apparences observes ( au bout de 
trois heures) : 

Gulot £pais, brun-noir£tre, d6j& tass6 ; liquide surnageant 
-enti&rement clarify ou tenant encore en suspension de gros gru- 
meaux lourds. Reaction forternent positive (-| — | — f-). 

Gulot partiellement constitq^ ; nombreux flocons tr&s nets plus 
ou moins volurnineux, en majority suspendus dans le liquide. 
Reaction moyennement positive (-f — (-). 

D6but de sedimentation plus ou moins appreciable (tache ou 
cercle brun&tre au fond du tube) ; liquide rempli de petits flocons 
tres distincts parfaitement visibles a I'anl nu , donnant Taspect de 
« neige » sur un fond noir. Reaction faiblement positive (+). 

Pas de dep6t ni flocons distinguables a 1’ ceil nu ; trouble granu- 
leux seulement visible k la loupe. Reaction douteuse (:±). 

Aucun trouble, aucune granulation ; transparence identique k 
celle du temoin antigene. Reaction negative (o). 

Remarque. — Une opalescence intermediaire entre la limpidite (o) 
et le trouble granuleux (±) sera notee ( + ), ceci peut etre utile pour 
apprecier une legere surttoculance dans le temoin-s6rum. 

Dans une note prochaine, nous donnerons les resultats que nous 
avons obtenus sur un certain nombre de serums taut palud6ens que 
non paludeens (r). 

Service de V hygiene publique , Tunis. 


CONTRIBUTION A L’ETUDE SEROLOG1QUE DU PALUD1SME 

( Troisieme note). 

Resultats obtenus dans la pratique de la M. A. PLoculatlon et conclusions. 

Par G. VILLAIN rl R. DUPOPX 

Nous nous bornerons a rapporter ici le resultat obtenu avec 
notre technique sur 3g3 serums. 

Depuis (i cr juillet 1935), d’autres serums sont etudies dont les 
resultats seront publies ulterieurement. 

Ges 393 serums se repartissent dans les categories suivantes : 

(1) Daos notre premiere note nou§ avons omis d’indiquer 1’imporlance 
attachee par Henky, des le debut de ses travaux, au r6Ie du chauffage dans 
la m£lano-floculation. Voici ce qu’il ecrit d6s 1928 : « Pour praliquer la ferro- 
floculation, on emploie le s^rum ires clair , frais , non ckaaffe » et plus loin : 
\ Le chauffage attenue beaucoup Tactivite des serums. Praliquer les reactions 
au serum non chaufFe. En outre, faire en mgme temps la reaction au serum 
ehauffe en limitant le chauffage a 56° exactement pendant 5 minutes » (Etude 
scrologique de ^infection palustre. Paris Midical, 23 juin 1928). 
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Premiere catigorie : Palud6ens certains n’ayant subi aucun 
traitement ou sur lesquels aucun renseignement de cure n*a pu 6tre 
recueilli (88 scrums). 

Deuxieme categoric : Palud^ens certains, trails r6guli6rement 
ou irr<$guliferement, depuis moins de trois mois (92 scrums). 

Troisieme catigorie : Syphiiitiques k B.-W., Hecht et Kahnposi- 
tifs (4 1 scrums). 

Quatrieme categoric : Sujets k B.-W., Hecht et Kahn negatifs 
(45 scrums). 

Ginquieme categorie : Malades atteints ou convalescents de 
typhus exanth&natique, k Weill-Felix positif (23 serums;. 

Sixieme categorie : Malades atteints ou convalescents de fievre 
typho'ide avec s6ro-agglulination Eberth positive (7 scrums). 

Septic me categorie : Kala-azar avec Leishmanias presentes dans 
la pulpe splcnique (3 s6rums). 

Huitiinie categoric : Etats pathologiques divers (28 serums) et 
6tats palustres seulement souptjonnes (i3 serums). 

Neuvienie catigorie : Sujets certainement normaux (i3 scrums). 

Dixieme catigorie : Sujets pris au hasard dans une locality 
impaludee avant la reapparition de Tepid6mie (4o serums). 

Le detail de chacune de ces categories, avec ('observation irks 
succincte pour chaque sujet, a etc resume sous forme de tableaux. 
Nous nous conteuterous d’indiquer simplemcut dans celte note les 
particularities dignes d’etre retenues. 

Premiere categorie 

Ici le diagnostic clinique t a i t evident. Sur 88 sujets non trails* 
81 avaient ete examines en vue de la recherche des hematozoaires 
au moment de la ponction veineuse : 4 seulement. etaient indemnes 
de parasites. Les resultats serologiques furent les suivants : 

Reaction de Henrx : positifs = 81 ,8 0/0 ; negatifs = 0,7 0/0 ; 
douteux = 1 2,f> 0/0. 

Reaction de M. A. : positifs = 9.3,1 0/0; negatifs = 1,2 0/0; 
douteux — 5,7 0/0. 

LYxamen du tableau relatif a celte categorie nous fait noter : 

a) la tres forte positivite des deux reactions; 

b) leur positivite tres arnoindrie parfois nulle chez les paludeens 
en acces febrile. Toutefois, la M. A. apparait, k cette occasion, un 
peu plus sensible (jue la nndanine choroidienne. 

Deuxieme categorie 

Diagnostic aussi Evident que dans la categorie pr6c6dente, mais 
malades traites pour la plupart, d’ailleurs, irregulierement ou 
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insuffisatnment* Ce debut de cure avail, n6anraoins, suffi k faire 
disparaflre les hematozoaires chez bon nombre d'entre eux. Voici 
les reponses s^rologiques : 

Reaction de Henry : positifs = 72,8 0/0 ; negatifs = i3,2 0/0 ; 
douleux = 11,9 0/0. 

Reaction M. A. : positifs = 70,6 0/0 ; n6gj?tifs = 17,4 0/0 ; 
douteux = 1 1,9 0/0. 

L’examen du tableau montre : 

a) la diminution appreciable et m£me 1’annulation du taux de 
positivile pour les deux reactions chez des paludeens traites, d£s 
que la dose medicairienteuse atteint un certain seuil d’action ; 

b) la persistance d’une forte positivite chez les malades insuffi- 
sarnment traites ; 

c) une superiorite evidente du test serologique sur la recherche 
des plasmodies dans le sang, pour la confirmation d’un etat de 
paludisme residue! actif chez les traites. 

Troisieme categorie 

Chez les sujets de cette categorie (B.-W., Hecht et lvahn positifs ; 
examens pratiques k Plnstitut Pasteur de Tunis) les methodes de 
floculation palustre ont donne cornme resultats : 

Reaction de Henry : positifs = 7,8 0/0 ; negatifs = 81,8 0/0 ; 
douteux = io,3 0/0. 

Reaction M. A. : positifs = 7,8 0/0 ; negatifs = 87,1 0/0; 
douteux = 5, 1 0/0. 

A 1’examen du tableau, on remarque : 

a) le taux eiev6 de negativite des deux reactions ainsi que leur 
bonne concordance ; 

b) sur 6 reactions positives nettes, soit simultanement, soit uni- 
lateralement, nous avons pu verifier par la suite que 2 serums 
appartenaient & des sujets r6ellement palud6ens, mais nous n’avons 
pu obtenir aucun renseignement sur les 4 autres. 

Quatrieme categorie 

Comprenait des malades hospitalises ou clients des dispensaires 
antiven6riens, mais a B.-W., Kahn et Hecht negatifs. 

Resultats des floculations palustres : 

Reaction de Henry : positifs = 1 3,7 0/0 ; negatifs = 70,4 0/0 ; 
douteux = 1 5,9 0/0. 

# Reaction M. A. : positifs = 6,8 0/0 ; negatifs = 84, 1 0/0 ; 
douteux = 9.10/0. 

L’examen du tableau montre : 
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a) une l£g£re diminution du taux global de negativity avec. aug- 
mentation parallHe des cas douteux ; il semble qu’ici le b6n6fice de 
la specificity reviennc k la M. A. ; 

b) parmi les reactions positives, une seule a pu 6tre contrdlee par 
la suite : il s’agissait effectivement d un palud^en. 


CjNQlJIEME CAT^GORIE 

Malades atteints de typhus exanth^matique confirmdpar le Weill- 
F61ix, mais provenant tous de regions k emtemie palustre. Les 
rAsultats furent les suivants : 

Reaction de Henry : positifs = 43,5 o/o ; negatifs = 26, x 0/0 ; 
douteux = 3 o ,4 0/0. 

Reaction M. A. : positifs = 3 o ,4 0/0 ; negatifs = 3q,2 0/0 ; 
douteux = 3 o ,4 0/ 0. 

L’examen du tableau inontre : 

a) une proportion assez yievee de reactions positives (surtout 
avec la m&anine de Henry) avec les serums frais; 

b) la negativation complete (sauf 3 cas douteux) des reactions 
Henry el M. A. avec les scrums chauftes. 


SlXIEME CATEGORIE 

Malades atteints de fi^vre typhoide, confirmee par sero-aggluti- 
nation, et habitant des regions impalud6es. 

Les rdsultats des m61ano-floculations, identiques pour les deux 
nuHhodes, ont ety les suivants : 

Positifs = 80,7 °/° 5 negatifs = i 4,3 0/0 ; douteux = o. 

L’examen du tableau montre : 

a) le taux elev6 de positivity avec les serums frais ; 

b) 1’annulation de cette positivity (sauf pour un seul cas) avec les 
scrums chauffes. 


Septi£me categorie 

Malades atteints de kala-azar avec presence de leishmanias dans 
la pulpe spltiniquc. En outre, absence d’hymatozoaires dans le sang 
peripherique. Reactions de Napier et de Chopra fortement positi- 
ves. Les r£sultats ont etc identiques pour les myiano-floculations 
de Henry et M. A. Positivity de 100 0/0 avec precipitation massive 
et accyiyrie. 
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Huitieme catjSgorie 

Comprenait l\i scrums de detenus de la prison civile de Tunis, 
atteints d affections iris diverses, en g 6 n 6 ral peu graves. Sur ces 
4 1 scrums, 1 3 pouvaient se rapporter a des ytats palustres plus ou 
moins nets. Voici les r^sultals : 

Premier groupe : affections diverses non paiud 6 enncs : 

Reaction de Henry : positifs = o ; n^gatifs = 92,9 0/0 ; 
douteux = 7,1 0/0. 

Reaction M. A. : positifs = o ; negatifs = 100 0/0 ; 
douteux = o. 

Deuxieme groupe : affections d’origine palustre possible (?) : 

Reaction de Henry : positifs = 92,3 0/0 ; negatifs = 7,7 0/0 ; 
douteux = o. 

Reaction M. A. : positifs = 61 , 5 0/0 ; negatifs = 23 , 1 0/0 ; 
douteux = 1 5,4 0/0. 

i/examen du tableau montre : 

a) le taux tr£s elevt* de la nygativity pour les scrums du premier 
groupe avec paraliyiisme k peu pres complct des deux m61ano-flocu- 
lations; 

b) le phenoin^ne inverse pour les scrums du deuxteme groupe : 
taux de positivity tres fort avec la m^lanine de Henry, nettement 
moins yievt 1 avec la M. A. 

Neuvijeme catkgorie 

Comprenait des serums pr61ev6s uniquement chez dessujels frau- 
gais, jeunes soldats ou marins recemment incorpores et certaine- 
ment indemnes de toute tare pathologique de paludisme en parlicu- 
lier. A noter, toutefois, que 7 d’entre eux venaient d’etre vaccines 
au T. A. B. et que, parmi ces monies sujets, un pr^sentait de la 
staphylococcie cutanee en cours de traitcment. par le vaecin specific 
que. Resultats des m^lano-floculations : 

Reaction de Henry : positifs = 0 ; negatifs = 7O.9 0/0 ; 

douteux = 23 ,i 0/0. 

Reaction M. A. : positifs = 0 ; negatifs = 84,0 0/0 ; 

douteux = 1 5,4 0/0. 

L’examen du tableau montre que, sauf un, tous les cas douteux 
concernaient des soldats vaccines. 

Dixi^me gategorie 

# Comprenait la recherche d’un index s^rologiquc compl^mentaire 
des index habituels plasmodique et splenique, dans une collectivity* 
Nous avons op^ry dans les conditions suivantes : 
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i° en prilevant au hasard un certain nombre de scrums; 

2 ° en vferifiant, par la suite, l’6tat de sant6 des sujets (h6mato- 
zoaires, rate, antecedents palustres, etc.). 

Le lieu choisi etait une region notoirement impalud6e, mais assez 
bien contrdiee par les infirmiers quinisateurs. A l’epoque de notre 
essai (debut juin ic)35) Tepidemie n’avait pas encore reparu Voici 
les resultats des meiauo-floculations : 

Reaction de Henry : posilifs = 4 o o/o ; negatihs = 20 0/0 ; 
douteux = 4 o 0/0. 

Reaction M. A. : posilifs = 45 0/0 ; negatifs = 35 0/0 ; 
douteux = 20 0/0. 

L/examen du tableau montre : 

a) la bonne concordance des deux inethodes en ce qui concerne 
la positivit6 globale ; 

b) que cette derniere est relalivement elevee par rapport au nom- 
bre des spl6nom6galics et du parasilisme sang u in, bien que ceux-ci 
n’aient pu etre exaetemont chiflres par suite du rnanque de quel- 
ques renseignements. 


Conclusions 

Les essais qui viennent d’etre rapportes temoiguent que la reac- 
tion a la ineianine artificielle est douce d une evidente sperificite , 
du inoins dans le sens elargi qu’il convient d’attribuer a ce mot. 
Nous entendons par la qu’elle discrimine, entre divers serums, ceux 
qui sont paludecns. Mais, nous devons ajouter aussitdt qu’elle se 
montre egalement positive (dans les limites de notre experience) au 
cours d’aH’ections n’avant rien a voir avec le paludisine : kala-azar, 
typhus exanthematiqur, fievre tvphoide. Kile a meme donne lieu a 
ebauche de floculation, tres faible et douteuse, il est vrai, avec 
quelques serums normaux et syphilitiques. Nous ferons, toutefois, 
remarquer que : 

a) En ce qui concerne les normaux (jeunes recrues venant de 
France) les seuls scrums ayaut presente des traces de floculatious 
appartenaieut a des sujets en cours do \accination, contre les 
bacilles typhiques et paratvphiques ou le staphyloroque. II semble 
done que, accidentellement et toujours faiblemcnt, les diverses m61a- 
nines soient susceptibles de reagir avec le serum d'individus venant 
d'etre soumis & une vaccination t juelcorujm \ Le fait 11 ’a rien de 
surprenant : il traduit une modification passagere des luuneurs et, 
en touscas, ne saurait g^ner le diagnostic. 

b) En ce qui concerne les serums des indigenes, normaux appa- 
remment ou syphilitiques, une certaine incertitude se manifeste. E 11 
Tunisie, en effet, le paludisme est si repandu qu’on ne saurait affir- 

Bull . Soc. Path. Ex., o« 2, 1930. 9 
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mer Fabsence de cette affection, k F6tat larv6 ou « inapparent » 
chez des individus n'en presentant ni les symptdmes mineurs, ni 
les antecedents. Dans ces conditions, il devient difficile de conclure 
k la signification precise des floculations ou ebauches de flocula- 
tions observees. 

A la question sp6cificite est li6e la question sensibility, Fune et 
Fautre ne marchant pas toujours de pair et m&me, parfois, se 
contredisant. La M. A. reaction, de sp6cificite relative reconnue 
cst-elle sensible etjusqria quel point ? 

L’exameu des observations, consignees clans les tableaux, conduit 
aux reponses suivantes : 

a) Dans les serums certainement paludeens non traites , la M. A. 
est plus sensible que la reaction de Henry en eau salec : q 3 ,i o/o 
de positivite centre 8 1 ,8 o/o. Elle fournit, egalcment, inoins de 
resultats douteux (0,7 0/0 centre 12,5 o o). 

b ) Chez les paludeens traites , elle se inontre du memo ordre de 
sensibility que la melanine de bumf (tres leg&rement inferieure : 
70,6 0/0 co litre 72,8 0/0). 

a) Dans le diagnostic d’etats pathologiques, dont certains fort 
vagues soupeonmte paludeens (2° groupc de la 8‘‘ categoric), la M. A. 
s’est rev6lee nettement inferieure a la reaction de Henry (92,3 0/0 
de positivit6 A cellc-ei contre 61,0 0/0 acelle-la). 

d) Cependant, la M. A. a fait preuve (Fune sensibihte hhjerement 
superieure (45 0/0 de positivite contre 4 <> 0/0) dans Fetablissement 
de Findex serologique d’une collectivite impaludee (1). 

Cette question de specificite tendrail a nous entrainer sur le che- 
min des importantes discussions theoriques, relatives au detenni- 
nisme des m 61 ano-floculations en general. Nous developperons nos 
id^es personnelles ailleurs et nous nous bornerons ici a exposer le 
seul cote pratique dc la question. 

Nous croyons done pouvoir conclure : Les deux methodes de 
floculations aux inelanines artificiellcs et naturelles paraissent a 
peu pr&s s’equivaloir. Leur specificite et leur sensibility gene rales 
sont du m&me ordre de grandeur. Kien n’ernpeche done de substi- 
tuer k la reaction de Henry plus compliqmfe, celle a la M. A., du 
moins pour le travail courant dans lebled. Dans les Jaboratoires 
outilles on aura, par contre, avantage & jumeler les reactions, ainsi 
qu’il est de r6gle, par exemple, en serologic de la syphilis. 

Service de I'hygiene publique . Tunis. 

( 1 ) Ne pas coufondre Findex serologique dont nous parlous avec un terme 
fdentique (I. S.) employ^ par Trknsz pour la mesure photometrique de sa 
reaction. 
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RECHERCHE DE LA LE1SHMANJOSE VISCfiRALE 
CHEZ LES CHIENS DE FOURR1ERE D’ATHENES 

Par P. LKPINE ct Mile F. B1LFINGEK 

Nos recherches ont eu pour but, d’une part, de rechereher la pro- 
portion dcs chiens actuellernent infectes do leishmaniose viscerale 
canine parini les chiens de fourri^re de ragglomeration d’Athtaes- 
le Pir^e, et d’autre part, de comparer k ce propos quelques-uns 
des pror 6 d 6 s mis a notre disposition par le laboratoire pour ce 
diagnostic. 


Technit/ue . 

Les prdlfcvcmenls avaient lieu a la fourriere dWthenes, au 
moment des seances d’abattage des chiens non reclames. Immcdia- 
tement aprta la mort de lanimal (sacrilie par injection iritrapleu- 
rale d’ether) on prelevait, dans une bolte de Petri sterile un rnor- 
ceau de foie, un moreeaii de rate et un moreeau de plastron sterno- 
costal, detache a la cisaille, comprenant les insertions sternales de 
trois ou quat re cotes. Le materiel rapporte aussitdt a l’lnstitut 
Pasteur sennit a la recherche des leishmanies sur frottis ; 228 exa- 
mens ont etc ainsi pratiques, a raison de deux seances par seinaine, 
du 3 mai u)33 au i3 juillet iy33. 

Pans une deuxieme serie de recherches, il a et 6 ajoute aux pre- 
levements pratiques, rensemencement du sang, ou de la jmlpe sple- 
nique, sur milieu N. N. N., ainsi que la r^colte aseptique de sang 
en vuc de la recherche des reactions serologiques ; 270 chiens nut 
etc ainsi examines cut re le 5 fe\rier ig34 et le 12 novembre 11)34, 
ce qui porte a 4 f)K It* nornbrc total des examens. 

Nous r^sumerons ci-dessous les resultats obteuus au cours de ces 
deux series de recherches. 

Hecherches des leishmanies a l\\ranien direct. 

Cette recherche a et 6 pratiquee dans tons les 4{)K cas de nos deux 
series, sirnultanemenl sur les frottis de moelle (ipiphyse stei no- 
costale), de rate et de foie. Lctte recherche a t*te positive 5f> lo s, 
soit dans 1 1 0/0 des eas. La presence des leishmanies a cite consu- 
me 12 fois seulement dans les trois organes k la fois, 34 fois dans 
deux d’entre eux et 9 fois dans un scul, rate ou moelle. Par or. ire 
de frequence, la moelle osseuse s’est montr 6 e 5o fois positive, la 
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rate 4a fois, le foie 21 fois. CPest dire que des organes examines 
c’est la moelle osseuse costale qui a le plus de chances de se mon- 
trer positive, puis la rate, beaucoup plus rarement le foie; lorsqu’un 
seul des organes s est montr6 positif cela a 6 t 6 six fois la moelle 
osseuse, trois fois la rate, jamais le foie. 

Sur cette frequence relative de la constatation des leishmanies 
dans les diff&rents organes, nos observations rejoignent done et 
confirment celles de Giraud et Cabassu (i), dont nous avons en 
partie suivi la technique. 

Recherche des leishmanies par la culture du sang 
et des organes. 

Cette recherche a £te pratiquee 222 fois ("en 61 iminant quelques 
cas on il y a eu contamination des tubes ensemenc^s) avec 17 r6sul- 
tats positifs, suit 7,66 0/0. Cette recherche se montre done inf<$- 
rieure k la recherche par Pexamen direct. Mais, nous devons noter 
que deux fois la culture fut positive alors que rexamen des frottis 
n'avait montre la presence d’aucune leishmanie (dans Pun de ces 
deux cas les reactions serologiques etaient en outre negatives). 

La culture combiner a Pexamen direct nous permet done de por- 
ter a 57, soit 1 r,4 0/0 du total ( 49^ examens) et 12/2 0/0 des 
222 cas on les deux examens out ete pratiques, le nombre des 
chiens porteurs de leishmanies effectivement constatees & Pexamen 
microscopique. 


Hecherches serologiques. 

Les reactions s6rologiques que nous avons recherchees ont el 6 : 
la reaction d’opacification an formol ; la reaction de Takata-Ara; 
la reaction an formol-neostibosane ; la reaction de deviation du 
complement. 

1) La reaction d'opaeilication an formol, cVst-A-dire Popacifica- 
tion complete du serum gelifie survenant en moins de six heures 
apres addition de I goutte de formol k 1 cm 3 de serum a une valeur 
diagnostique 6vidente. Recherchee sur 200 examens elle s'est 
montr^e 19 fois positive tranche : soit 17 fois en accord avec les 
constatations microscopiques, et 2 fois sans constatation conco- 
mitante de leishmanie dans les tissus ou en culture; elle s’est, en 
outre, montree 1 1 fois positive douteuse (opacification en plus de 
six heures), soit 3 fois en accord avec les constatations microsco- 
jpiques et 9 fois sans raison apparenle. Quanta la simple gdifica- 

( 1 ) Giraud et Cabassu, Annates de t 9 In si i tut Pasteur , iq 33, t. 50, p. 53 q. 
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tion du s&rum (reaction de Gate et de Papacostas) elle s’est montr 6 e 
sans valeur diagnostique. 

2 ) Nous avons recherche la reaction de floculation de Takata-Ara 
k la suite d’un article de Huguenot et Sohier (i) signalant la pre- 
sence d’une reaction forteinent positive avec le serum de deux 
malades atteints de kala-azar. 

Nous avons suivi la technique de ces auteurs, d’apres Jezler (2). 

La reaction de Takata-Ara a ete trduvee positive a un degre 
variable dans 63 cas sur 270 examens. (Test-a-dire que tous les cas 
verifies de leishmaniose de cette serie out reagi, plus un certain 
nombre chez lesquels il n’y avait pas lieu de soupc;onner une infec- 
tion mfinrie latente. 

Neanmoins, si Ton ne considere (jue les reactions forteinent posi- 
tives (floculation tri\s forte ou complete dans 3 tubes au moins 
sur 8 ), la reaction de Takata-Ara, s’est montree dans Pensemble 
fidele et sp 6 cifique et merite d’etre retenue pour le diagnostic de la 
leishmaniose viscerale chez le chien. 

3) La reaction au formol-neoslibosaiic [Nattan-Larrier et Gri- 
mard-Kichard (3); nous a paru assez specifique. Sur 214 examens 
elle ne sVst monlree (jue trois fois positive en I’absence de leish- 
maniose verifiee : mais, par eontre, dans cinq cas de leishmaniose 
confirmee inicroscopiquement elle est restee negative : sa sensibi- 
lite parait done moins grande que celle des deux pnicedentes 
met bodes. 

4) La reaction de deviation du complement, imaginee par L. Nat- 
tan -La r rier et Mnie Grimard-Richard (4) s’est montree a la fois 
specifique et sensible. Nous Pavons essayee 102 fois, avec i3 repon- 
ses positives, correspondent 9 fois a Pexamen microscopique ; elle 
a fait defaut complMemcnt dans un cas de leishmaniose verifiee 
(frottis et cultures). Malheureusement, nous avons dans la pratique 
rencontre un serieux obstacle du fait de V existence frequentc, 
dans le serum de chien, d’un pouvoir anticoinplementaire eiev£, 
obligeant a I’addition de doses considerables d’alexine de cobaye 
au serum de chien, ce qui rend sou vent Ires difficile, parfois 
impossible la lecture de la reaction, et oblige dans tous les cas, k 
un titrage prealable du serum k examiner. 


(1) Huguenot et Sohier, Revue rned.-efur. des Mat . duf ne , hj 34. ». 9, p. 5. 

(2) Jezler, Zeitsch. f. klirt. Medisin, 1930, t. 1 1 4 , P- 7 ^ 9 * 

(3) L. Nattan Lariuer et Grimard-Hichard, C. /?. de la Soc. de Biot , 1934, 
t. 116 , p. 492. 

( 4 ) L. Nattan-Larrieh et Grjmard-Richard, C. R de la Soc . de Biol., 1933, 
t. 113 , p. 1 /| : ibid., 1934, t. 115 , p. 266. Nous avons utilise la mclhode 
consistent & faire agir des quantites constantes d’alexine etde serum suspect 
en presence de quantites ddcroissantes de serum de lapin prepare au moyen 
d’injectioos intraveineuses de cultures de ieishmanies sur milieu N. N. N. 
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On voit que chacune des m^thodes que nous avons essay6es a sa 
valeur, mais est sujette k critiques. La valeur de ces mgthodes 
combines, par rapport k Lexamen microscopique, est attests par 
ce fait que si la presence de deux reactions s^rologiques positives 
sur les quatre a le plus souvent (huit fois sur dix) coincide avec la 
constatation de leishmanies dans les frottis ou les cultures, par 
contre une triple reaction positive (soit trois queiconques des reac- 
tions positives sur les quatre) a sans exception correspondu k un 
examen direct positif. 

On peut se dernander enfin, si parmi les scrums ayant doling une 
r£ponse positive avec une ou deux des m6thodes serologiques 
essayees, sans constatation de leishmanies sur les frottis, il ne s’est 
pas agi de chiens en 6tat d’infection latente, plus ou moins ancienne, 
mais trop discrete pour <Mre decelee par un seul examen des frottis 
d’organes. Quelle serait dans ce cas la proportion des chiens suspects 
de leishmaniose non v6rifiee? 

Si on ajoute aux scrums positifs correspondant k la presence de 
leishmanies verifies, les scrums ayant donne deux reactions posi- 
tives sur les quatre etudiees, nous voyons que Tensemhle des 
scrums ainsi consid6res (chiens certainemeut infer tcs, plus chiens 
suspects) represente i5,8 o/o du noinbre total des scrums examines, 
comprenant ainsi 3,6 o/o de chiens suspects ou atteints de leishma- 
niose latente. , 

Le chiffre nous paraft neanmoins un peu fort et il nous semble 
probable qu’uu certain nombre des cas « suspects » doit fitrc rap- 
port6 k d’autres causes qu’a la leishmaniose. 

Conclusions 

1. La recherche de la leishmaniose visc6rale chez les chiens de 
fourri^re d’Athenes, montre que, dans n k 12 0/0 des cas, des 
leishmanies peuvent £tre mises en Evidence par la methode des 
frottis ou la culture (sang ou pulpe splenique) sur milieu N. N. N. 
C'est la moclle rouge des cdtes au voisinage de leur extremity ster- 
nale qui se montre le plus constamment infect£e. 

2 . La recherche de quatre reactions serologiques (formol-opacifi- 
cation, formol-neostibosane, Takata-Ara et deviation du comple- 
ment) a montr£ que la concordance de trois d’entre elles au cas de 
riponses positives correspondait toujours k une infection v6rifi6e 
microscopiquement. 

Si Ton admet que la concordance de deux d'entre elles r£pond k 
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une infection probable, il y aurait 3,6 o/o des chiens attaints de- 
fection latente non d6celable microscopiquement, chiffre qui semble 
malgr<$ tout assez elev6 et ne peut £tre accept^ sans reserves. 

3 . Bien qu'aucune des reactions serologiques prises isolement ne 
paraisse rigoureusement sp6cifique et que leur sensibility semble, 
suivant les cas, <Hre excessive ou insuffisante, la combinaison de 
plusieurs m6thodes et la concordance de leurs rysultats permet 
cParriver a determiner, avec une precision suffisante dans la prati- 
que, le taux d’infection de leishmaniose canine dans une region 
deterrnint'e. 


UN CAS DE TOXOPLASMOSE SPONTANEE DU COBAYE 
OBSERVE A L'INSTITUT PASTEUR DE BRAZZAVILLE (A. E. F.) 

Par U. MOISSK\i: et L. NODKXOT 

La toxoplasmoses et£ < 16 couverte en 1908 au Bresil par Splendore, 
chez le lupin ; a Tunis, par Charles Nicolle chez le gondi. Depuis 
elle a etc signaler en divers points du globe et chez plusieurs esp£- 
ces a aim ales. 

Le premier cas de toxoplasmosc sponianee du cobaye a 6te dicrit 
en 1916 par Garins et Migliano qui out donne aux parasites le 
nom de Toxoplasma nwitp. 

J. M. de la Barrera et A. Biva Tout rencontre, en 1927, au 
coins dYxperiences sur le typhus exanthematique. 

Xicolait, en 193*2, en observa un nouveau cas a Plnstitut Pasteur 
de Paris a Poccasion de passages de virus rabique africain. 

Pour la premiere fois, en Afrique Equatoriale Franijaise, nous 
avons trou ve le Toxoplasma, canid* a PI nstitut Pasteur de Brazza- 
ville, dans les circonstances que nous relatons. 

Dans le but d’adapter une souche de Trypanosoma gambicnse 
au nivraxe du cobave, nous avions inocul6, sous la dure-mere d’un 
animal provenant de noire elevage sain, 0,01 de liquide cephalo- 
rachidien d’uri enfant trypanosoma en deuxieme periode avancye. Le 
liquide fut pr 61 ev£et inocule sterilement, sans centrifugation preala- 
ble, le nombre exceptionnellement eleve de trypanosomes (3o au mm 3 ) 
nous dispensant de recourir k ce procedy d’enrichissement. 

Le premier cobaye prysenta des trypanosomes dans le sang. II 
mourut le 75 e jour. 

0,01 de sang virulent fut inocuiy sous la dure-m&re dTm a e cobaye 
qui presenta egalement des trypanosomes et mourut le 45 ® jour, 

Un 3 * cobaye ret;ut sous la dure-myre 0,01 de broyage de cerveau 
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pr6lev6 st6rilement et 6mulsiomi6 en eau physiologique. II mourut 
le 8 e jour avec le trypanosome dans le sang*. 

Le 4 e cobaye de passage, inocuie sous la dure-m^re avec 0,01 de 
sang virulent, succomba le 5o° jour sans que le trypanosome ait 6(6 
vu dans le sang examine quotidiennemcnt. 

Des passages de cerveau k cerveau furent continues k un 5 e , k 
un et 7 e cobaves qui moururent respectivement les 33®, 26® et 
7° jours. An cours de ces trois passages il fut impossible deretrou- 
ver le trypanosome. A Fautopsie les organes etaient normaux, k 
Fexception du cerveau toujours extr&mement vaseularis6. 

Sur les frottis du 7° cerveau de passage, nous avons trouve des 
elements parasitaires presen taut, lt*s caracteres du genre (oxoplasme. 
Le Professeur Mxsnil, qui voulut bien examiner les preparations 
que nous lui avions envoyees conlirma le diagnostic. 

A Fetal frais, le parasite, pratiquement immobile, est difficile- 
ment visible. Sur frottis colores au Leishman-Ciernsa, il se pr6- 
sente le plus souvent en croissants longs de 5 a 6 p sur 2 A 
3 p de large, libre ou inclus dans les cellules, avec un noyau situ6 k 
la partie moyenne, acconipagne parfois (Fun noyau secondaire. 
Certains Elements sont ovalaires, d’autres piriformes. L'une des 
extr&nites peut. etre effiltie a la facon d’un llagelle, mais dans ce 
cas il semble que Foil ait affaire a des artifices de preparation car 
il s’agil g6neralernent de formes moins condensees, plus lacilcrnent 
deformables, prenant, moins bien le colorant. Les elements en crois- 
sant, fibres, out un contour precis et se colorent plus intensement. 
Its sont isoles ou accoles par leur face plane 011 concave. Ceux 
intracellulaires sont groupes autourdu noyau des grands mononu- 
cleaires, k la fayon des Leishmanies. 11s forment parfois une tache 
irreguliere mal delimitee, se colorant en bleu et contenantdes peti- 
tes masses nucl6aires teintees en rouge violace. 

Notre souclie de Toxoplasma caoitr ne semble pas morpholo- 
giquement differente de cellc de Nicolui. Au cours des nombreu- 
ses inoculations que nous avons poursuivies en serie, il nous a etc 
donne de faire des constat ations analogues a celles de ret auteur. 

Nous avons not i une tendance toute particuliere du parasite a se 
fixer dans le nevraxe. Elle s’est maintenue quand nous avons varie 
le moded’inoculalion : voies intravcineuses, intraptSritoneales, sous- 
cutanee. Le toxoplasme, retrouve presque constainment dans le 
cerveau, ne Fa etc que tout a fait exceptionnellement dans le foie 
et la rate ou il ne paraissait pas s^tre developpe, mais avoir seule- 
ment ete transport^ par la circulation. Les organes ne pr6sentaient 
pas les alterations macroscopiques signalers par les auteurs qui ont 
etudie la toxoplasmose. Par contre le cerveau et ses enveloppes 
etaient le siege d’une congestion intense. En perforant les meninges 
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k la pipette, nous avons pu, trfes souvent, retirer un liquide legfere- 
ment louche, particuli^rement riche en toxoplasmes. 

Le cerveau, conserve en glyc6rine, semble perdre rapidement sa 
virulence, mais n’est pas d6nue d’un certain pouvoir nocif, car 
plusieurs fois l’inoculation intrap^ritoneale de 5 cm 3 d’emulsion de 
cerveau, gard6 ainsi k la glactere, a d6termin6 la mort sans que 
Fexamen du frottis des organes ait mis les parasites en evidence, 
et sans que les constatations d’uutopsic ou le r6sultat des cultures 
aient permis de inettre en cause une infection secondaire. 

Le cerveau frais reste virulent, inline quand Fcxamen, k l’6tat 
frais ou des frottis cotores, ne revelc pas la presence du toxoplasrne. 
Bieu que le gcrme n’ait pas etc deceit? microscopiquement dans le 
sang, nous avons observe la mort du cobaye aprfes inoculation intra- 
periton^ale de 5 cm :i de sang defibrine provenant d’un animal infect^. 
A Fautopsie nous n’avons nol6 ni peritonite, ni hypertrophie du 
foie et de la rate mais seulemeut la congestion du cerveau. 

Nous faisons remarquer que le passage au cours duquel le Try- 
panosoma gambiense a disparu, et qui paratt etre le point de depart 
de notrc souche de toxoplasrne, a etc fait avec 0,0 r de sang ne con- 
tenant. apparemment que le trypanosome. 

La conservation de la virulence de produits microscopiquement 
depourvus de toxoplasmes a deja ete signalee par Nicolmj dans 
les publications relatives au Toxoplasma cuvkp . II a pu in feet er des 
animaux neufs en leur inoculant des emulsions de rate danslesquel- 
les les examens microscopiques les plus minutieux n’avaient pas 
permis de deceler le toxoplasrne, ainsi que des Emulsions centri- 
fugees pendant So minutes a (i .000 tours dont le liquide superficiel 
s’estmontre parfois virulent. 

Ses essais de filtration sur bougie L 1 et L 5 n’ont pas ete suivis de 
resultats positils. II en a 6t^; de memo pour Coiimio qui, au cours 
d’une etude de la toxoplasmose spontanea du lupin, s’est preoccupe 
de IVxistence d’un stade liltrable et 11 a pu reproduire la maladie 
au moyen d’^mulsions de foie et de rate filtr^es sur Chamber- 
land II. 

Nous avons repris ces essais et nous avons obtenu des resultats 
positifs dans deux cas, en partant de cerveaux contenant le para- 
site. Le cerveau a £te finement brovti en enlier et ernulsionn^ dans 
vingt-cinq fois son volume d’eau physiologique, puis, apr£s d6gros- 
sissement sur terre d’infusoires, filtr6 rapidement sur bougie L* sous 
faible pression ( 10 ). 

Nous n’avons employ^ que des bougies neuves, soigneusement 
contrdl6es avant 1’ usage. Ghaque fois le liquide filtr6 a 6t6 ense- 
menc6 en bouillon et n’a donn£ lieu a aucune culture. 
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I. Cobaye io 8 g. 


II. Cobaye u^ 8 . 


i4-i i-hj34 
26-1 1-1934 

24-12-1934 

28-12-1934 


Inoculation intrap&riton^ale de 5 cm 3 
de filtrat de cerveau du cob. 1068. 
Mort cerveau congestion n6. 

Toxo + 

Inoculation intraperiton^ale de 2 cm 3 
de filtrat de cerveau du cob. 1 & 36. 
Sacrifie a l'agonie, cerveau congestionne. 

Toxo + 


Nous apportons ces resultats com mo une simple contribution k 
1’f‘tude de la filtration du toxoplasme, en faisant los reserves que 
comportent de telles experiences. Nous n’avons peut-<Mre pas 6t6 k 
I’abri des imperfections qui peuvent aceompagner loute filtration, 
m£rne soigneusemeut conduite, et, d ’autre part, nous avons pu inocu- 
ler a noire insu des anirnaux naturellement infect^s. Nous affir- 
mons seulement que nous avons pris toutes precautions utiles pour 
£viter ces causes d’erreur. 

Dans un cas le parasite u a pas etc trouve chez 1’auimal inocule 
directement avec le filtrat, m iis dans le cerveau du cobaye de pas- 
sage inocule sous la dure -mere. 


Cobaye u 3 ^. 

Cobaye 1168. 


1 G-12- 1 934 
7-1-1 g35 
7-1-1935 


1 9- 1 - 1 g 3 r> 


Inoculation intraperiton&ile /le 5 cm 3 de 
filtrat de cerveau du cobaye 1 100. 

Mori cerveau congestion ne. 

Toxo o 

Inoculation sous la du re-more avec broyage 
de cerveau du cob. u34. 

Mort cerveau congestionne. 

Toxo 4- 


Dans les autres cas les anirnaux inocules avec les filtrats 11’ont 
pas presente de parasites. Ils out toujours succombe, et souvent 
rapidement. A Tautopsie nous avons constamment observe la conges- 
tion du cerveau, tandis que les autres organes demcuraienl normaux 
et les ensemencements n^gatifs. 


I. Cobaye iog 8 . 

19-1 1-1934 


20-12-1934 

Cobaye n ^2. 

20-12-1934 


27-12-1934 

II. Cobaye ii(h . 

3-1-1935 

4 

G-1-1935 


Inoculation intraperitoneaie de 5 cm 3 de 
filtrat du cerveau du cob. io83. 

Mort cerveau tres congestionne. 

Toxo o 

Inoculation intraperitoDeale de5 cm 3 de 
filtrat rlu cerveau du cob. 1098. 

Mort cerveau congestionne. 

Toxo o 

Inoculation intraperitoneaie de 5 cm 3 de 
filtrat du cerveau du cob. 1087. 

Sacrifi6 k l’agonie. 

Cerveau congestionne. 


Toxo o 
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Cobatje it 67. 


HI. Cobaye ifOy. 


6-1-1935 


19-1-1935 

7-1-1935 

16- 1 -n)35 


Inoculation intraperiton6alede5 cm 3 de 
filtrat du cob. 1 161 . 

Mort cerveau congestions;. 

Toxo o 

Inoculation intrap6riton£ale de 5 cm 3 de 
tiltrat de cerveau. 

Toxo -f- 

Mort cerveau congestionne. 

Toxo o 


Nous regret tons que les conditions de travail imposees par les 
circonstances ne nous aient pas permis de pratiquer des examens 
histo-pathologiques qui nous eussent peut-eire donne l’occasion de 
metlre en evidence des alterations organiques ou des formes de 
parasites qui out echappe a Pexaiiien sur frottis. Nous y missions 
prnbahlenient trotive {’explication des « eclipses parasitaires » obser- 
vees dans nos lignees d'animaiix cliez lesquels le toxoplasme a dis- 
paru pendant un temps plus ou nioins long. 11 nous est difficile 
d’admettre qifau cours des tres nombreux passages que nous avons 
pratiques. le hasard nous ait si sou vent conduits a inoculer des 
animaux naturellement infectes, au point de sunnier des passages 
en serie. 

La rnaladie, telle (|ue nous I’avons observee cliez le cobaye, se 
caracterise, quels que soieut le mode d’inoculalion et le produit 
patliologique employe, par un amaigrissemeiil plus ou moins rapide, 
about issant tou jours a la mort, apres line phase de paralvsie if ex- 
cedant guere ?J\ heures. Le delai de survie est variable : de 8 jours 
a 2 mois ou plus, sans rapport direct aver la severite de l’inocula- 
tion. Ouelques rares coba\es out survecu. Peut-etre ont-ils henefi- 
cie (Tune infection inapparente. 

If infection a ete transmise au lupin et a la souris blanche, toute- 
fois moins sensihles (pie le cobaye. Trois cercopitheques inocul^s 
dans le cerveau, un autre dans le peritoine, out resiste et n’ont paru 
incommodes k aucun moment. 

Goimnc les autres experimentateurs, nous avons 6choue dans nos 
essais de culture sur milieux N. X. X. et au sang. 

Nous if avons jamais constate d’epidemies panni les cobayes de 
Tliistitut Pasteur d'ou provenaient les animaux utilises, ni de mala- 
dies susceptibles de fausser nos resultats. 11 s’agissait toujours 
d’animaux neufs, nos dans le pays. Ils 6taient places dans des cages 
s6parees, sur des etageres fixees au moyen de supports miHalli- 
ques, k plus dTin m&tre au-dessus du sol cimente. 

Nous rfavons pas trouve de cas de toxoplasmose cliez les ani- 
maux enferm^s dans les cages voisines inocul6s avec des produits 
pathologiques divers. Par contre, les animaux t6moins introduits 
dans les cages de ceux infectes avec le toxoplasme sont morts apres 
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une trfts longue p6riode d’amaigrissement, ce qui confirme l’hypo- 
thfese de la contagion par les voies digestives. Rappelons que les 
experiences de F. Mesnil et Sarrailue sur souris, de Carini et 
Macial sur pigeon et celles de Nicolau sur lapins out prouv6 la 
possibility de Finfection exp^rimentale per os , 

Bien que la toxoplasmose soit signalee pour la premiere fois en 
A. E. F., notre Toxoplasma cavite ne nous paraft £tre qu'unc adap- 
tation au cobayed’une esp£ce de parasite universellement r£pandue. 
Le toxoplasme a et6 trouvy plusieurs fois en Afrique : par Bourret 
a St-Louis du Senegal chez le lapin (1911), par R. van Sacegheh 
dans la region Bas-Congo chez le lapin (1916), par J, S. Schwetz 
et Mile (ierinck a Stanleyville, chez Laphuromgs ansorgei (1929). 

En resume, nous avons rencontre dans un elevage isol6 de 
cobayes, k Brazzaville, un cas de toxoplasmose sponlanye dont 
Forigine n’a pu £tre dyterminye. Nous croyons pouvoir affirmer 
l’identity complete de notre parasite avec celui decrit en France par 
Nicolau. 

L'inoculation par voie intracerebrale, intraveineuse, intraperito- 
neale, sous-cutanee, a tou jours donne des resultats positifs. L’ affec- 
tion se caracterise par Fintensite des alterations du nevraxe et la 
presence presque constanle du parasite dans le cecveau, contras- 
taut avec Fabsenee des lesions macroscopiques des orgnnes splanch- 
niques et Fextrdme rarete des toxoplasmes a Fexamen microscopi- 
que de frottis de foie et de rate. 

A la mort on a pu gyneralement trouver le toxoplasme, mais cette 
constatation n’exclut pas la .presence de formes qui ychappent k 
Fexamen microscopique. Les expyriences de filtration du materiel 
virulent plaideraient dans ce sens. 

La contagion de la nature se fait, a notre avis, par voie digestive. 
Le Toxoplasma cavifP trouve a Brazzaville a l occasion d’un cas 
de maladie spontanee parait identique au Toxoplasma nmiculi, 
musculi , canisj etc... II vient a l ap[)ui de Fopinionde Mesnil encore 
recemment confirmee par Nicolau : it n’y a pas plusieurs, mais un 
seul toxoplasme susceptible de parasiler plusieurs botes (oiseaux, 
mammiferes). 

Institut Pasteur de Brazzaville* 
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ASCARIDIOSE ET RADJOLOG1E 

l'ar ,}. MBYKK MAY 

On connaH la frequence de I’ascaridiose en pays tropical et 1’on 
connaft depuis longtemps les formes cliniques si varices qu’elle 
peut revfitir, simulant mi yrand noinhrc de maladies ehirur^icales 
de I’abdomeu. Aprfes bicn d'auires, nous avons 6tudie la ques- 
tion ( 1 ). 

(1) Cf. J. Meyer-Mav, Bulletin de la Societe AftidicchChirurgicale de Hilda - 
chine , septembre 1935. 
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Pour W. F. Kerb, 58 o/o des habitants seraient infests au 
Siam. 

Pour Walker, 84,71 0/0 des troupes en Malaisie. 

Pour Genevray, 71 0/0 des tirailleurs au Tonkin. 

Nous pensons qu’elle est encore plus frequente dans la clientele 
de noire hdpital indigene & Hanoi*. 

Dans certains cas oii le malade pr^sente des troubles dyspepti- 
ques values ou in tenses, il pent y avoir un int^ret a poss6dcr la 
preuve absolue qu’il existe des ascaris. En dehors de Pexpulsion 
anale ou orale de Panimal, aucune methode absolument sure de 
diagnostic de l’ascaridiose n’existc jusqu’i present. L’examen des 
selles en vue de rechercher les oeufs n’a de valour que s’il est net- 
tement y>osit if et il est triis possible que, mdnie apres plusieurs 
recherches, une ascaridiose pourtant certaine ne soil pas r 6 v 61 ee. 

La modification de la formule sanguine a loin d’avoir une valour 
absolue. D’apr&s Archer, la formule sanguine etait absolument nor- 
male dans la majority des cas qu’il a Studies, sans aucune modifi- 
cation du taux des eosinophiles. Nos constatations confirment les 
siennes sur ce point. 

CVst pourquoi nous croyons utile de rappeler en quelques mots 
les curieuses possibility de la radiographic pour le diagnostic de 
Pasearidiose. ( lette methode est bien connue en Ainerique, mais il 
nous semble qu’elle le soil moins en France, ou nous ne croyons 
pas avoir vu de cliches d’ascaris publics. Notre intention n’est pas 
d’attacher ii ce proced6 une importance disproportionnee, nous ne 
pensons pas qu’il doive en rien supplanter les modes de recherche 
habituellement utilises, mais il pourra les coinpl&er heureusement, 
surtout dans les cas si nombreux en pays infeste on Pasearidiose 
rev6t la forme dyspeptique que les praticiens de nos regions con- 
naissent bien. 

Il semble que ce soit Fiutz qui, en 1922, ait etc le premier, ou 
Pun des premiers, a decouvrir Paspeot, radiologique d’un ascaris 
intestinal. Puis Schinz, Busi, (JiovEm, Larenna, Vietti, public- 
rent des cas et des cliches. 

Mais ce sont Archer et Petersen qui, ayant eu Poccasion de voir 
accidentellement un ascaris dans Pabdomen d’un de leurs malades, 
pratiqu&renl delib£r6ment une s6rie de fio radiographies chez les 
patients dont les selles contenaient sans aucun doute des oeufs 
d’ascaris. Sur ces Go cas ils obtinrent 55 fois une image positive. 
Dans une troisieme serie evideinment beaucoup moins importante, 
ils eurent Poccasion de trouver 3 fois des images ascaridiennes posi- 
tives, suivies apr&s traitement de Pexpulsion des animaux, alors 
que, dans ces 3 cas, la recherche des oeufs dans les selles avait 6t6 
negative. 
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Ces rdsultats nous paraissent int^ressants k cause du haul pour- 
centage de succfcs et de r6sultats positifs dont ils sont la preuve. 

A notre tour, dans une s6rie de 1 5 cas cons^cutifs, Pimage radio- 
logique positive fut obtenue 12 fois ; la recherche de Peosinophilie 
sanguine ayant positive (entre 4 et 240/0) (3 fois. 

A quatre reprises 6galement, faisant la recherche inverse, des 
images radiologiques furent decouvertes, alors que Pexamen de 
selles avait 6t6 n6gatif. 

Dans tons les cas on le diagnostic d’ascaridiose fut fait par la 
radiologic, Pexpulsion des auimaux fut obtenue et une radio de 
contrAle inontra la disparition des images. 

Nous avons radiographic une quinzainc d'ascuris tixCs sur une 
plaque, apres leur sortie de Pabdomen, et nous avons obtenu des 
images on non seulement le tube digestif de Panimal impregne de 
gelobarine est visible, inais 011 le corps ineme de rhelrninthc est 
opaque aux ravons X. Gependant nous ne pensons pas (pie cette 
propriety suffise a rendre Pascaris visible dans le roi*[>s humain en 
['absence de toute preparation special**. 

La technique est la suivante : Le malade est soigneusement laisse 
a jenn pendant les 12 hetires qui precedent Pexamen, technique 
constamment suivie pour toutes les recherches radiologiques gas- 
tro-intestinalcs. Luis il absorhe un repas baryte et des cliches sont 
pris aux premiere, deuxitune et quatrieme heures. Nous avons eu 
quelquefois a vantage a prendre ces images on position de Trende- 
lenhourg lege re, laquelle permet de refouler \ers le diaphragme 
Pestomar et le colon et de degager parfois les anses grilles. L’image 
alors obtenue est extrftmement cararteristique. On pent Panalvser 
ainsi : 

Dans certains cas, e'est tin long aspect laciinaire, k bords paral- 
lels, traduisant Peniphieement du ou des ascaris et leur forme au 
sein du milieu opaque. A noter quo les lignes de cette image sont 
longitudinales et perpendiculaires a la direction de Pintestin, alors 
que les plis de la muqueuse intestinale sont transversaux et perpen- 
ciiculaires a Pascaris. Dans (Pautres cas particulhVement frequents, 
si le malade a 6t6 bien prepare et tia pas mange depuis longlemps, 
les vers apparaissent comme un long filament de olair, se deta- 
chant sur la plage sombre formee par les gaz de Pintestin. Get 
aspect semble du a Pingestion du repas opaque par le parasite 
lorsque son 1 i<Me est a jeun depuis longtemps (Ahchrr). 

Ges asjiects lineaires en plein ou en clair sont souvent pelotonnes 
sur eux-m<*mes en « tourbillon » ou, pour t'tre encore plus descrip- 
tif, gvoquenl Paspect d* « empreintes digitales », tres agrandies 
bien entendu. D'autres fois encore, la figure radiologique prend un 
aspect sinueux ou entrelaci tr&s caract^ristique. 
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Telles sont les constatations que la radiologie permet de faire et 
Table qu’elle peut apporter dans certains cas pourjle diagnostic de 
I'ascaridiose intestinale. 


Discussion. 

R. Deschiens. — L'int^rSt des images radiographiques d'asca- 
rides pr^sent^es par M. Meyer-May est Evident ; celles-ci mettent en 
relief la possibility d'un diagnostic d’ascaridiose au cours d’un exa- 
men radiologique. II n’en r6sulte pas, ainsi que 1‘indique d’ailleurs 
M. Meyer-May, que Texamen radiologique constitue une m^thode 
diagnostique destinee a se substituer a la recherche des oeufs dans 
les selles qui reste la m£thode de choix dans Tidentification des 
infestations par ascarides. 

L’auteur, dans sa communication, exprime qiTaprfes des exa- 
mens de selles faits a plusieurs reprises, une ascaridiose pourtant 
certaine peut ne pas £tre r^vel^e ; celte circonstance peut en effet 
se rencontrer lorsqu’on fait des examens coprologiques espac6s, 
elle est au eontraire tout k fait except ionnelle si les examens 
coprologiques sont faits en s6rie et portent sur 8 jours consdcutifs, 
en employant une melhode de concentration des oeufs. J’ai ddji k 
plusieurs reprises, exposd cette technique qui perniet d’affirmer 
avec certitude qu’un sujet est, nest pas ou n’est plus infestd par un 
parasite intestinal. 

Dans le service de M. Le Nojr, a THdpital St-Antoine, j’ai eu 
Toccasion en 1923, avec la collaboration de M. Gilson, Radiolo- 
giste des Hopitaux, de faire des diagnostics radiologiqhes d’asrari- 
diose chez 2 malades en utilisant le carbonate de bismuth coniine 
repas opaque. Nous avons dtendu nos examens, M. Gilson et moi, 
a un certain nombre de chats appartenant a la menagerie de mon 
laboratoire infestds par Tascaride du chat, Belascaris cati . L’examen 
radioscopique aprds ingestion de carbonate ou de sous-nilrate de 
bismuth, nous a donne des images precises des vers. Aprds 24 heu- 
res l’evacuation du repas bismuthd dtait pratiquement totale chez le 
chat et les ascarides apparaissaient comme une ombre assez soutenue 
sur une ombre pale ; le tube digestif des ascarides, conlenant encore 
des sels de bismuth, formait une ligne sombre se d£tachant avec 
nettete, L’examen radioscopique des ascarides pr^lev^s a Pautopsie 
des chats 24heures apr£s le repas bismuth^ et disposes sur une lame 
de verre, d£celait une ligne opaque longitudinale et sensiblement 
mediane correspondant au tube digestif du ver contenant du bis- 
muth. 

4 Hes constatations radiologiques occasionnelles ont et£ faites au 
cours de recherches ayant pour but d^tablir Taction anti-parasi- 
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taire du carbonate et du sous-nitrate de bismuth a hautes doses 
dans les infestations k Helminthes du tube digestif. Ces recherches 
nous ont amends, M. Le Norn et moi (1) k conclure que les sels de 
bismuth n’6taient actifs que chez les Helminthes ayant un tube 
digestif complet. (Ascarides, Oxyures), les helminthes d^pourvus 
de tube digestif n’6tant pas sensibles a Taction des sels de bismuth. 
Le fait que le tube digestif des ascarides morts apr&s le traitement 
6tait pour ainsi dire bourr6 de sels de bismuth, nous a engages k 
admettre une action m^canique de la medication par obstruction 
du canal digestif; cette action m6canique est d’autant plus vraisem- 
blable que les sels de bismuth utilises 6tant insolubles une action 
toxique peut £tre ecart6e. 
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INFECTION EXPERIMENT ALE DE GLOSSJM l PALPAUS 
PAR UN COCCOBACI LLE PATHOGENE POUR LES MUSC1DES 

' Far E. HOUBAUI) et M. TKEILLAKD 

Nous avons r6cemmcnt fait connalire ( 2 ) une infection spontan^e 
deterininee chez des (llossina morsitans d'elevagc par un cocco- 
bacille. Le germe en question, cjui constitue le premier agent micro- 

(1) P. Le Noir et H. Deschiens. Action anti-parasitaire du carbonate de bis- 
muth a doses massives dans certaiues inlestations vermineuses ouH Protozoai- 
res du tube digestif. Arch . des Maladies de VAppareil digestif , 1928, XIU, f. 9. 

( 2 ) C. R. Acad, des Sciences, t. 201 , aajuiliet iq 35, p. 3o4. 

Dull . Soc . Path . Ex., no 2, 1936. 
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bien reconnu comme pathogdne pour les tsdtsds, put dtre isold en 
cultures pures ; en partant de ces cultures nous avons pu repro- 
duce l’infection expdrimentalement chez des GL morsitons , d’dle- 
yage non infecte. L/infection est prise par la voie de la trompe 
lorsque les (llossines piquent un animal dont la peau est souillde 
par la culture. 

Les morsitans originaires du Tanganyika qui servirent pour ces 
experiences se sont montrees trds netteinent sensibles k cette infec- 
tion coccobacillaire. Elies moururent. de septicemic dans un temps 
variant de i k 3 jours aprds avoir pique des cobayes dont la peau 
du ventre avait dtd souillde par une Emulsion de culture de a4 heures 
sur gdlose. Le germe s’est dgalement montre assez actif, par inges- 
tion, sur la mouche domestique. Des mouches (M. domestica) 
nourries d’une Emulsion dans Teau sucrde de cultures de a4 heures 
sont mortes tres irregulidreinent de septicemic, dans des dclais 
allant de 3 heures a deux ou trois semaines. La virulence du germe 
n’a pu dtre pratiquement augments, pour ces insectes, a la suite de 
passages chez les mouches ou sous des influences thermiques 
diverses. 

II etait interessant de rechercher comment se comporterait 
GL palpalis a I’egard de cette infection. On pouvait supposer, a 
priori , que cette glossine supportant beaucoup plus difficilemcnt 
que GL morsitans les conditions d’dlevage artificielles, il serait beau- 
coup plus facile de lui confdrer, dans de telles conditions, des infec- 
tions mortelles. 11 n’en fut rien. Nous avons sounds des palpalis 
fraichement revues de POuganda, k Petat de pupes, et nees depuis 
peu au laboratoire, a la contamination par le mdme agent micro- 
bien qui avait determine une mortalite rapide chez GL morsitans . 
Les essais ont. etd faits par la mtime voie et en utilisant soit des 
cultures isoldes directement de Gl . morsitans , depuis le mois de 
juin, et entretenues sur gelose, soit des cultures reactivdes par pas- 
sages chez la Glossine ou la mouche domestique, par voie d'inocula- 
tion. Les experiences qui sont exposees ci-aprds ont fait ressortir 
que GL palpalis peut effectivement prendre Pinfection coccobacil- 
laire per o«9, en piquant des animaux dont la peau et les poils 
dtaient souillds par le germe, mais cette Glossine nous est apparue 
moins sensible que 67 . morsitans k Pinfection. 

I. — Cinq GL palpalis ont pique du 8 janvier au 25 janvier un cobaye 
dont la peau du ventre avait dtd imprdgnde d’une dmulsion de culture ae 
^4 heures sur gdlose, provenant de germe isold en juin precedent de 
QL morsitans et, depuis cette dpoque, conserve par passages successifs 
sur gdlose. Les mouches en experience etaient maintenues k 26-28° C f 
sous des conditions hygrometriques superieures k 60 0/0. 

Plusieurs mouches moururent dans les semaines qui suivirent sans 
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presenter de coccobacilles dans Pintestin ni dans le *ang. Deux d'entre 
elles moururent de septicemie coccobaciilaire typique, Tune environ 
trois semaines apr£s le debut des repas infectants, Paulre un mois plus 
tard. Les coccobacilles fu rent retrouves en tres grande abondanee dans 
Ies froths du sang des m ouches. 

II. — Cinq GL palpalis ont piqud le 2.3 janvier un cobaye dont la 
peau du ventre avait 6te souillee par une emulsion coccobaciilaire prove- 
nant d une souche r^activee par inoculation intrathoracique a GL pal- 
palis et reprise en culture de 24 heures sur gelose. 

Aucune de ces moucbes u’a succombea Pinfection. 

III. — Cinq Gl. palpal is ont ete nourries du 20 au 3o janvier sur un 
cobaye dont la peau du ventre avait ete impnignee d’une culture de cocco- 
bacilles ayant subi, par inoculation intrathoracique, deux passages 
successifs sur la mouehe domestique. Le genne ayant servi aux repas 
infectants tuait la mouehe domestique en trois heures environ par inocu- 
lation. 

Resultat : Les GL pafpalis de ce lot sent mortes successivernent au 
cours des semaines qui ont suivi, sans presenter de germes coccobacil- 
laires dans le sang. Chez plu^ieurs mouches (juelques coccobacilles 
furent constates dans le liquide intestinal. 


En resume, GL palpal is pent, comrne GL mors 1 tans, contractor 
une infection septir 6 mique par des germes puises au moment des 
piq tires sur le corps des botes, mais il n’a pas, pour le moment, 
ete possible dVxalter suffisamment la virulence du germe utilise 
pour que Ton puisse envisager son utilisation pratique contre celte 
espece de (ilossine. De nouvelles recherches dans cette voie meritent 
cependant d’etre lenities. 

Nos recherches etablissent que, contrairement k ce que Ton avait 
suppose, les (ilossines sont aptes a contracter des infections mor- 
telles par des germes puises exttirieurement au corps des botes. Du 
point de vue theorique, comme du point de vue pratique, cette 
notion presente une valeur certaine. 

Ajoutons que si dans Ptilevage de GL morsitans 011 fill constattie 
pour la premiere fois 1 ’infection coccobaciilaire septicemique (Ele- 
vage de M. M. Mathis k rinstitut Pasteur de Paris) la mortality 
des mouches fut massive, dans Ptilevage de GL palpahs ou furent 
prtilevties les mouches qui servirent aux experiences relatties ci- 
dessus, aucun cas d infection coccobaciilaire spontantie ne fut cons- 
tate sur plusieurs centaines de Glossines revues, a Ptitat de pupes, 
de TOuganda (1). 

( 1 ) Je suis heureux d’exprimer ici rues vifs remerciements k notre collegue 
L. Duke, Directeur de i'lnstitut d’Entebbequi a bien voulu me faire parvenir 
le lot de pupes eo question (E. Roubaud). 
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TABLEAU SYNOPTIQUE POUR LA DETERMINATION RAP1DE 
DES ANOPHELES D’AFRIQUE (REGION PALEARCT1QUE 
MEDITERRANEAN NE ET REGION A2THJOP1ENNE), 

1. ADULTES 

Par M. TREILLAUD 

Nous avons combine pour les especes anopheliennes que Ton a 
jusqu’ici rencontrees dans les diverses conli*6es du Continent afri- 
cain et des lies avoisinantes, un tableau analogue k ceux que nous 
avons d£ja publics pour les especes de rindochine (i). Pour les 
espices anopheliennes africaines, encore plus que pour les especes 
d’Extr^me-Orient, la pratique de la determination sc heurle a la 
distinction souvent laborieuse des nombreuses varietes qui ont 6te 
creees a rint6rieur d’especes qui, elles-m^mes, ne sont pas toujours 
tr£s faciles a ditlerencier rapidement les lines des autres. Mais ce 
n’est ici ni le lieu ni le moment de discuter la validity d’esp^ces 
dont P&evage en serie n’a hit effectue pour aucune d'entre dies. 
Dans le tableau que nous publions aujourd’hui, nous n’avons fait 
entrer que les esptVes qui nous ont paru suffisaminent differencia- 
bles, nous reservant de discuter et de representer uftyrieurement la 
diff6renciation des \ariet6s et m&me des especes qui ont ete sou- 
vent creees avec force hesitation par leurs propres auteurs. C’est. 
le cas, disons-le tout de suite, des nombreuses denominations pro- 
venant de remieltement du groupe funestus-marshalli, si impor- 
tant (eomme son homolog ue asiatique minimus-acorutus) par sa 
trtVs large dissemination, l’importance numerique de sa pullulation, 
sa domesticity et son anthropophilie d’ou resulte son importance 
palhogtme an point de vue paludique. Ces tableaux, comme leurs 
devanciers ont avant tout un but et — nous Tesperons — line 
valeur pratique : ils ne peuvent pretendre it t rancher la systema- 
tique des Anopheles, mais nous avons le desir qu’ils evitent des 
pertes de temps et des confusions trop grandes ( 2 ). 

Nous avons indique un tres petit nombre de caractdes dont 
Tun n’est discernable que chez les femelles ; ils sont tous visibles 
sur le vivant (l’insecte etant. dans un tube et avec la seule aide d une 
petite loupe). 

(») Bull. Sor. Path . Exot t. XXVII, pp. 751-75 4 , 1 tab. et t. XX VIII, pp. 42- 
45 , 1 tab. 

(2) Dans un but de simplification, nous n’avonspas repr£sente ici quel(|ues 
especes mediterraneennes k repartition restreinle, telles que A. sacharovi 
(( elutus ), considere comme variel^ de maculipennisy el les especes a champ 
alaire non tachete : A. claviger et afHnes (marteri et algeriensis). 
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Nous r£p6terons trfcs brifevement le mode d’ernploi. En dehors 
des indications litterales, les indications yraphiques des caractferes 
different iels sont plus ou moins sch6matiques, etil ne faut pas y voir 
une representation picturale exacte des taches et dessins 6voques. 

Les caractferes devront £tre examines dans l’ordre on se presen- 
tent les colonnes du tableau : 
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n&tre plus ou moms claire que Ton pent distinguer aux articula- 
tions avec Paide siinplement d’une loupe de poche ne doit pas 
compter pour une tache ou uu anneau blanc, et la patte est consi- 
der^, comme entitlement noire dans le cas ou ce ltger changement 
de teinte est seul visible. 

III. Pattes posterienres : Existence ou non sur les femurs on 
tibins (ou les deux k la fois) de laches, rayures ou anneaux blancs 
ou jaun&tres tranchant neltemcnt sur le fond rioir ou brun de la 
patte. Sur les exemplaires morts ayant subi un assez long stjour 
dans les collections, et surtout des frottemenls, il peut arriver 
qu’on ne puisse pas, an premier abord, distinguer ces tachetures. 

IV. Pattes posterienres : uomhre de segments tars tens entitre- 
ment blancs k partir de Texlremitt distale. A partir de Papparilinn 
de la teinte noire (anneau ou fragment plus ou moins important de 
segment) ne pas tenir compte de la suite du schema (vers I’extre- 
mitt proximate par consequent). 

V. Palpes 5 • dimensions et dispositions relatives des bandes 
blanches ; ces dimensions et dispositions relatives, idles qu’elles 
sont representees sur les schemas, ne visent pas A figurer des gran- 
deurs et des rapports exacts, mais siinplement a donner Paspect 
general caracteristique. 

VI. Caracteres d ijfe rent ie Is supplem en (a ires , tires de Pexamen 

d’autres organes tels (jue les ailes ou V abdomen. Os caracteres 
servent lorsque les autres sont insuffisants pour di(IV?rencier deux 
ou plusieurs esp^ces ; ils sont egalement faeilement visibles sur le 
vivant et k faible grossissement. ' 

VII. Distribution geographigue. Elle permet quelquefois deli mi- 
ner un certain nombre d’especes. 


LA RESISTANCE DES PHLEBOTOMIES AU FROID 

Par N. SOKOLOW et I. TAHV1T 

Malgr6 de nombreuses investigations, la biologic et partirulidrc. 
ment P^cologie des Phlebotomes sont loin d’etre eclaircies. 

Notre etude sur la resistance au froid des Phlebotomes a 6te 
motivee par le desir d’ducider la question encore obscure des sta- 
des de son hivernage. 

Quelques auteurs (E. Martini, Rook, Rubo, J. Pavlovsky, 
N. I. Khodoukine, N. Zotoff) supposent que les Phlebotomes 
hivernent au IV C stade de larvc, d’autres (Newer) supposent que 
Phivernage a lieu dans le second stade ; quelques-uns (Popow, P.) 
indiquent le stade de Pimago. 
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Nous croyons que les experiences de laboratoire raenees de front 
avec les investigations sur place et ayant pour but Fexplication de 
ia resistance au froid des Phiebotomes, — memo si elles n’aboutis- 
sent pas k la solution complete de la question sur les stades de Fhi- 
vernage, — peuvent n6aiimoins fournir des donnees en faveur 
d’une hypothese plus concrete. 

La determination de la resistance au froid des organisines est une 
question ardue. Quelques-uns des iravaux k ce sujet presentent le 
defaut capital de simplifier par trop le probleme en ramenant la 
resistance au froid a Tun des facteurs ecologiques du milieu. II suf- 
fit de rappeler les investigations de F. Codiss, de P. Bakhmetieff, 
Payne, Schmidt, Robinson, Saharoff et de bicn d’autres. Les 
explications diverses presentent beaucoup de contradictions et sont 
peu claires. 

La resistance au froid des insectes, com me le demontrent les der- 
niers Iravaux de X. 1 . Kalaboitkhofk, ne pent etre expliquee simple- 
ment par un unique facteur. Les donnees des experiences ecologiques 
et phvsiologiques de X. 1 . Kalahoukiiow sur Fabeille, sa\amment 
coucues et soigneusement execut^es, nous ont dairement demontre 
que, en cequi concerne la resistance an froid des abeilles, la balance 
diergetique de Forganisme joue un tres grand role ; toute la portee de 
re fait doit etre constamrnent en vue an cours desemblables investi- 
gations sur la resistance au froid. L’idee de Faction des basses tem- 
peratures sur les aniinaux, s'exercant comrne sur un module phv- 
sico-rhimique primitif, a eu pour resultat, selon la juste remarque 
de X. K a la book now, de faire negliger les (juestions de Fenergetique 
de Forganisme. 

En commen<;ant nos recherehes preliminaires sur la determina- 
tion de la resistance au (Void du Phiebotome, nous n’avons pas 
perdu de vue toutes les difficultes qui nous attendaient a ee point 
de vue. 


Influence des basses temperatures sur la survie 
des Phiebotomes. 


Avant de rechercher Finfluence des basses temperatures sur la 
survie de Fimago, il fallait determiner la temperature critique 
au-dessus de zero, qui produit chez le Phiebotome un engourdisse- 
ment. Dans nos experiences cette temperature s’est trouvee Stre 
4- io° C; ellc provoquait immediatement Fengourdissement des 
Phiebotomes adultes, engourdissement ni entier, ni profond, car il 
suffisait de secouer les eprouvettes, pour que les Phiebotomes se 
mettent k voler. 
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Pour experimenter Faction des basses temperatures nous avons 
employe le melange de neige et de sel de cuisine. Pour des tempe- 
ratures plus basses ( — 6°, — 7 0 , — * 8°) nous avons eu recours k des 
solutions de sels divers qui donnent pendant la refrigeration sur 
la glace une temperature k peu pr£s constante. 

Le Tableau 1 resume les donnies obtenues. 


Tablkau I 


N°» des series 

t» 

l)uree de la 
re frig^ration 
en minutes 

Resultats 

aprfcs la refrigeration 

1 

dr 0° 0 

5- 

45 

Tous ravives. 

a 

- 1*0 

3o- 

iao 


3 

— a° 0 

3o- 

60 

»> 

4 

— a • C 


iaOo 

Pas de revocation. 

f> 



3o 

Tons ravives 

6 



Co 

Ravives 

7 


r». 

3o 

» 

8 

«Wi 


3o 

Pas dc revificotion. 

9 

HB 


5 

Ravives. 


On voit par consequent que la temperature critique pour les 
Phiebotornes aduhes est la temperature de — 8° C avec une exposi- 
tion de six minutes. Par une temperature de — 2 0 0, avec une exposi- 
tion de 1.260 minutes, les Phiebotornes ne revicnnent pas a la vie. 

Les femelles supportent beaucoup mieux la refrigeration et s'en- 
gourdissent plus tard que les miles, ce qui apparemment depend de 
toute une serie de particularites phvsiologiques. II faut aussi rioter 
que les refrigerations re p6 tees, taut des miles que des femelles, 
augmentent le degre de survie des Phiebotornes. Par exemple, une 
seconde refrigeration par une temperature de — r C pendant 
60 minutes, ne provoque pas rengourdissement chez les Phleboto- 
mes, quoique la premiere epreuve donne des resultats positifs. La 
temperature critique indiqu6e ci-dessus n’est certes pas la tempera- 
ture v6ritable, car cette derni^rc n’agit pas directement sur les 
Phiebotornes ainsi que sur tous les insectes en general, mais par 
Fintermediaire de la temperature du cor[)S. Voila pourquoi il est 
absolument necessaire de mesurer la temperature du corps des 
Phiebotornes pendant la refrigeration. A notre regret nous ne primes 
pas proceder ainsi i cause du debut retarde de nos travaux et de 
notre temps restreint. Les investigations dans cette direction seront 
continuees. 
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La determination de l’eau k l’6tat de congelation 
et de la quantite de graisse. 

La quantity d'eau et de graisse existant dans l’organisme a cer- 
tainement une grande importance pour determiner le degrede resis- 
tance au froid des insectes. N6anmoins, il ne faut pas attrihuer un 
rAle decisif ou m£me exclusif a ces facteurs, comme le fait N. Saua- 
roff; se basant sur ses investigations sur la resistance au froid 
des abeilles, du hanncton, de Porthesia chry&orrhwa , de diverses 
Noctukhr, des sauterelles, etc., il arrive a la conclusion que « la 
resistance au froid des insectes est d£tcrmin£e par la quantite mini- 
male d’eau presente dans Torganisme et par (’accumulation de la 
graisse ». D’apres N. Saharoff une certaine quantite d'caua Petat 
de congelation et une certaine quantite de graisse sont les facteurs 
decisifs de la resistance au froid des insectes. 

Sans partager ('assertion si cat£gorique de N. Saharoff, nous 
croyons cependanl que dans la question de la resistance au froid 
du Phiebotome, ces facteurs, a cote d’autres (in tensile d’echange 
de mati£re, conductibilite de la chaleur, etc.) ont une grande impor- 
tance et doivent etre serieusement pris en consideration. 

Pour determiner la quantite d’eau a Petat de congelation dans le 
corps du Phiebotome, nous avons employe la m£thode dilatomelri- 
que appliquee egalement par Saharoff. Cette methode proposee par 
Uougoijkiios est largement pratiquee par les botanistes et les agro- 
nomes pour determiner la quantite d ean a I'etat de congelation 
dans les plantes. 

Notre dilatometre dilferait de eelui de X. Sviiaroff seulement 
par ses dimensions plus petites, parce que pour les Phlebotomes 
les dimensions du dilatometre de N. Suiaroff etaient trop gran- 
des. Le dilatometre etait forme par un verre a parois minces, avec 
fond arrondi, ayant 20 cm. de dimension. I n thermometre chimi- 
que v£rifi£ t\ I’observatoire de Tachkent etait place dans le bouchon 
de caoutchouc, qui fermait le verre; d un e<U£ 6tait soude un petit 
tube de verre qui s'elargissait au bout en forme d’enlonnoir. Pour 
graduer le tube de verre on y Hxait du papier gradud en millimetres 
ordinaire. En traits g£n£raux la methode pour determiner la quan- 
tity d’eau a I’etat de congelation etait la suivante : on plat;ait dans 
le dilatometre une certaine quantite de Phlebotomes (en general pas 
moins de 20 ) au pr6alable exactement pes£s sur une balance analy- 
tique imbibee de benzine. Celle-ci, comme on sait, a la propriety 
de ne pas geler & des temperatures basses; elle est mod6r6ment 
volatile et refoule tr£s bien Pair des objets vivants, disposes dans le 
dilatometre. Ainsi prepare, le dilatometre etait place dans les solu- 
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tions cryohydrates pr6par6es d’apr&s la methode de N. Saharoff et 
ayant la temperature voulue. 

Nous avons employe les solutions suivantes : 


KjCigO. 

5,3 o/o solution 

— 0,7° C 

K,S0 4 .... 

7,0 0/0 

» 

— i, 55 ° G 

Nh,S 0 4 . . . 

saturd 


- 2»C 

KNO, .... 

12,2 0/0 

» 

- a »9° C 

MgS0 4 .... 

?. 3,5 0/0 

» 

— 3 , 9 ° C 

Sr(N0 3 ) s . . 

3 2, l\ 0/0 

» 

— 5,75° C 

ZnS0 4 .... 

saturi'j 

» 

- 6,55° G 

BaCl . . . 

29,0 0/0 

» 

- 7.8° G 

KCI 

24,0 0/0 

)) 

— n,i° G 

NnCl .... 

28,9 0/0 

» 

— a i,2° G 


Le dilatometre qui baignait dans Tune ou l’a litre des solutions, 
etait place en outre dans un melange refroidissant de glace et de 
sel de cuisine. Le dilatometre se refroidissait dans la solution jus- 
qu’a ce que les deux temperatures fussent e»ales ; cctte tempera- 
ture etait nolee, ainsi que l\Hat du petit tube de verre lateral. 
Ensuite le dilatometre etait legerement secoue. La benzine entree 
dans le tube lateral au moment ou on bouchait le dilatometre et 
qui avait baisse ensuite pendant la refrigeration, commence 5 soe- 
ver de nouveau a cause de la refrigeration par la glace qui se 
congele. La temperature du dilatometre commence aussi a sVdever, 
ce qui indique le debut du processus de congelation de I'eau dans 
le corps des Phlebotomes. Etaient notees les temperatures initiate 
et finale (avant et apres la congelation), de ineme quejes divisions 
de Pechelle du tube lateral. 


Poids general, precApite sec 
et proportion dean con ten lie dans le P/debolorne . 



Pour le calcul de la glace formee dans les Phlebotomes, on rem- 
pla^ait ces derniers dans le dilatometre par 5 cm 3 d’eau distiliee en 
faisant geler cette eau a la mSme temperature que la solution 
cryoscopique, d’apr^s la m£me methode. La quantite d’eau conge- 
lee chez les Phlebotomes etait calcuiee ensuite sur la base de la 
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quantity de glace, produite par -5 cm 8 d'eau sous des conditions 
identiques. 

Le poids general des Phlebotornes (sans la subdivision des espfe- 
ces) et le pourcentage de Teau etaienl determines tant sur les mate- 
riaux du dilatom&tre que sur les collections des Phlebotornes prises 
k part. 

La determination de la graisse a 6t6 faite par la inethode ordi- 
naire : les Phlebotornes etaient peses, seches dans une armoire 
dessiccative k la temperature permanente de ioo° et places dans 
Tappareil de Soxlet. 

Aprils Textraction on pesait la graisse sur une microbalance. 

Les donnees sont represent £es dans le tableau ci-apr^s : 

(Jnantite de graisse chcz les Phlebotornes (en mg. ). 
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Nos investigations doivent 6tre continues sur les ceufs et les 
larves des Phl6botomes, ainsi que sur l’imago. II faut tenir compte 
des particularity des diff6rentes esp^ces de Phlibotomes et des 
influences de la saison, de l’£ge, de la nutrition et des aulres fac- 
teurs physiologiques, que nous avons dd n^gliger dans notre tra- 
vail pr6Iiminairc. 

Notre materiel a consist^ en generations automnales (collections 
de la fin de juillet et du commencement d’aotH) sans separation des 
esp&ces. Mais, en determinant les espfeces d’aprfes les mAles nous 
avons remarque que dans nos recoltes le Phi. pappatnci pr6domi- 
nait. 

Institut de Medeeine Ex peri men ta le d'Ouzbekistan 
( Itussie , IL it. S. S.). 

Bibliography: 

1. Bachmetieff (P ). — Ftesultats de mes investigations sur I’anabiose 

des insecles et plan d’investigations concernant I'anabiose des 
animaux a sang chaud (fin russe). Bulletin de C Acad. imp. 
des sciences (/svestia Akademii Maak)^ 1902, novembre, 
v. XVJI, fasc. 4* 

2. Bachmetieff (P.). — Comment j’ai decouvert Tanabiosc chez les 

mam mi feres (fin rusj*e) Priroda (La Nature), 1912. 

3. Bachmetjev (P.). — Experimentelle enfornologisehe Sfudien. B. I. 

Leipzig, 1901. 

4- Vlasoff (J.j. — Biologic du Phlebotom . sergenti (fin rus^e). Jour - 
nal russe de medeeine tropicale , v. VJI, n° 10, ,1929. 

5. Kalaboukhoff (N.). — Materia ux pour (’etude de rengourdissement 

(lethargie et « anabiose ») cliez l’abeille (fin ru^e). Journal 
zoologique , n)33, v. XII, fasc 4 

6. Codiss (F,). — Befroidissement de I'organisme vivanl (fin russe). 

Bulletin de l Acad. Imp. des Sciences , 1902, oetobre, v. XVII, 
fasc. 3. 

7. Prof. Maximoff (N.) — Semenovodstno , n ns i3-i4, 191 3. 

8. Payne. — Measures of insect cold hardiness. Biol. Bull , 1927. 

9. Popoff (P.). — Recherches sur le Phlebotome du Turkestan ^En 

rusr.e). Journal russe de medeeine tropicale , 1926. 

10. Popoff (P.) — Recherches sur le Phlebotome dc I'lL R. S S. (En 

russe). Journal russe de medeeine tropicale , 1927. 

11 . Saharoff (N.). — Recherches sur la resistance au froid des insectes 

(En russe). Journal d agronomic experirnenfale du Sud-Est , 
1928, v. VI, fasc. 2. 

12. Khodoukine (N.). — Probl&mes fondamentaux de Pepidemiologie du 

« kala-azar »> par rapport h r4pid6mioIogie de la leishmaniose 
canine en Asie Mediane (En russe). Pensee medicale de t Uzbe- 
kistan et du Turkestan ( Medizinskaja mist (Jzbekistanai Tur- 
kestana ), 1929. 

13. Schmidt (P.). — L’anabiose (ph6nomfene de r^vification) (En russe). 

Moscou, 1925. 



STANCE DU 13 F&VRIER igH6 


1&7 


AGENTS PATHOGEN ES OBSERVES EN IRAN DANS LE SANG 
DES AN1MAUX DOMEST1QUES 

(Note preliminaire). 

Par L. UELPV 


Nous 6num6rons ici lcs agents pathogenes observes dans le sang 
des animaux domestiques iraniens de iqiir a kj 35. Nous fcrons 
connaitre ult&rieureinent le resultat des 6tudes exp6rimen tales 
actuellement en cours. 


I. — Piroplasmes. 

Sous ce titre, nous groupons les Pirop (asm idee et les Theile- 
rida\ Le num specifique des divers parasites varie selon le systeme 
de classification adopte (nu Toit i 9 i H, Wen yon 192O, Donatien et 
Lesto<juard 1 y3o). En ii)33, (i. Thompson et Norman Hall ont 
compare aver heaucoup de clarte res diverses classifications. Tout, 
r6cemment, Mahoiel (ig3f>) a propose une classification nouvelle, 
qui vise k simplifier renseignenient de cette question. 

Dans la pratique, nous employons la terminologie des auteurs 
algeriens. Nous domions ici la svnonvmie de Wen yon. 


Piroplasmes troiwes en Iran . 


Hc\tc* 

Web yon. 192O 

DoNATIEN Ct LeSTOQUABU, I93O 

(Ihcv&i 
Ohcval 
Bov ides 
Uo\ id os 
Bov ides 

Moutons \ 
ct 

Che vres j 

1 

Unites ui cabal U Wen., 1910. 

Babesia eqm Laver., 1901 

Babesia boats Stare., iSi» 3 . 

Babesia mutans Theilcr. 1906. 

Tb. annulala Dsch. et Luhz, 1904. 
Babesia niofasi Wen., 1926. 

\ Babesia ovis Stare., 189*$. 
i Babes 1 a serc/en 1 1 Wen., 1 92 6 . 
f Th. birci liseh. et Crodseh , 1924. 

1 

Piroplasma caballi Nutt., 1910. 
yultallui ei/ui Laver., 1901. 
Babesiella spp. 

Theiiena mutans Th , 1906. 

7 /i. dispar Sergcnt, ete . 1924. 
Piroplasma ovis Lest , 1926. 
Babesiella ovis Babes, 1892. 

Th. reeondita Lest., 1929. 

Th. ovis Li tile wood, 1914. 


Piroplasmu ovis Lestouuakij, 1920. 

La piroplasmose vraie du niouton s 'observe chaque annee, vers 
la fin de Tel6 dans les provinces Nord-Est de l’lran. Elle a et6 
longtemps m^connuc car le charbon bacleridien sevit dans les 
monies regions k la inline epoque. En 1933, nous avons trouv6 le 
parasite dans des frottis de sang envoyes de M£ched, et pris sur 
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des animaux que Foil croyait morls du charbon. En 1934, notre 
assistant M. Kaweii, a observe la maladie au cours d’une campagne 
de vaccination, et a pu infecter des agneaux par inoculation de 
sang d’un malade. II a ainsi obtenu une infection pure rapidement 
mortelle. 

On a trouv£ sur les malades Ornithodoras lahorensis , Hanna - 
physalis cinnabarina punctata et Hyalomma spp, 

Babesiella ovis Babes, 1892. 

Ce parasite a 6te trouve dans le sang de moutons de la r6gion 
de Teheran, achet£s pour le laboratoire. 

Theileria ovis Littlewoou, 1 y 1 4 et Theileria recondita 
Lest, 1929. 

On trouve courammeut des Theileria dans le sang de moutons 
appareinment sains. Tres sou vent la splenectomie provoque un 
accroissement considerable du nombre de ces parasites. 

La theileriose ovine est certainement largeinent repan due. 

Theileria, dispar Sergent, etc. 1924 et Th. mu tans Theiler, 190b. 

Faute danimaux neufs qu'il est difficile de se procurer, nous 
n’avons pu jusqu’ici isoler avec certitude chacun de fces deux para- 
sites. 

Sur des bovid£s importers (Tarentaise et Siementhal)la theileriose 
a cause une mortalite de 80 0/0. 11 s agissait d’animaux infectes 
au cours d*un voyage particuli^rement p^nible, et nous peusons 
que ^infection s’est produite en Syrie ou en Irak. 

Les divers agents chimiotherapiques, y compris la gonacrine, 
n'ont donne aucun resultat. 

Les symptdmes dominants etaient Fanorexie, la faiblesse, la 
teinte subicterique des muqueuses, de larges p6t6chies de la 
conjonctive, de nombreuses taches jaunfttres au pourtour des pau- 
piferes et de la vulve, des troubles de la locomotion, la fifevre et 
Fan6mie. 

Les sujets gu6ris pr^sentaient des Theileria dans le sang huit 
mois apres la fin de la piriode aigue. 

Comme chez le inouton, on trouve toujours des Theileria chez 
les veaux du pays. Apr£s splenectomie, le nombre des parasites 
intraglobulaires augmente consid£rablement sans hyperthermic ni 
troubles cliniques appreciates. 
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Babesiella des bovides. 

Ges parasites sont trouv6s rarement dans le sang de veaux du 
pays. Nous n'avons pas observe d’6pizooties. 

Piroplasma cabal ti Nuttall, 1910 et Nutlallia er/ui 
Laveran, 1901. 

Chez des chevaux hongrois importes en Iran, et d’ailleurs atteints 
de gourme, rexamen du sang a perinis de trouver P. caballi et 
de tn)s rares A r . equi. 

Une seule injection de gonacrine a entralne la disparition des 
parasites. Nous ne savons pas si l’infectiou de ces chevaux s’est 
produile eu Iran, ou hors du pays. 

II. — Trypanosomes. 

Carpentier (1932) a constate la presence de trypanosomes dans 
le sang des chevaux du Sud de ITran. En kj 33 , une nouvelle epi- 
zootic a ete signalee, mais nous avons 6t£ informe trop tard pour 
pouvoir fairedes recherches utiles. 

Tout reeemment, au cours d’une epizootie de pasteurellose du 
chameau, not re collaborateur le l) r vet^rinaire Rafyi a trouvc, tout 
pres de Teheran, dans le sant* de ces animaux, un trypanosome 
morphologiquement voisin de T . coansi. 

La souehe a 6te mise en experience au Laboratoire : nous avons 
inocule des chevaux, anes, Ixeufs, moutons, chiens, lapins, cobayes 
et rats blancs. Apres 4 ° jours, il etait acquis : i° que tous les ani- 
maux inocules se sont infectes. La duree de Pincubation a ete de 
4 k f> jours ohez le rat, de (5 jours chcz le chien, le cheval, l ane, le 
cobaye ; de 7 jours chez le veau et le lapin, de 12 jours chez le 
mouton. 

2 0 Que le rat blanc meurt constamrnent en 9 jours. Tous les 
autres animaux etaient encore vivants apr6s jours. 

HI. — Bact6ries. 

Nous classons sous ce titre les ahaplasmes, eperytfirosoon et 
barlonella } bien que Paccord ne soit pas encore etabli sur la nature 
de ces agents pathog&nes. 

Anaplasma avis Lestoquard, 1924. 

Difficile k trouver dans le sang des moutons norinaux du pays, 
ce parasite est facilement mis en Evidence par la spl6nectomie. Quel- 
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ques jours aprfes rop6ration, les anaplasmes apparaissent en grand 
nombre, en m6me temps que de irks belles lesions du sang. L’ a flec- 
tion est rarement pure : en r&gle g6n6rale les anaplasmes sont asso- 
ci6s aux Theileria et aux Eperythrozoon. 

Sur des moutons de la race <f Arles, import6s en Iran, ainsi que 
sur des moutons de Hle-de-France, nous avons observA des cas 
tr6s graves d’anaplasmose spontan^e. Les seuls symptAmes 6taient 
rbyperthermie et I’anemie. Chez certains sujets le nombre des 
hematies est tomb6 au-dessous de i.5oo.ooo. 

Les divers agents chimiotherapiques utilises se sont montr&t 
totalement inactifs. Pa^jr contre un traitement symptomatique atten- 
tif, et notamment des injections massives rep6t6es de s/'rurn caf6in6 
nous ont paru utiles. 

La mortality est tr&s faible (i o/o), Involution lente (deux mois), 
la convalescence longue. 

Annplasma marginal# Tiieiler, 1910. 

La splenectomie fait apparailre dans le sang des bovides, de 
nombreux anaplasmes, en position margin ale ou centralc. 

Les lesions du sang sont remarquables, l’an^mie grave, mais les 
sujets resistent bien, sans autre trouble qu’une temperature capri- 
cieuse. Les anaplasmes sont communement associes aux Theileria 
et aux Eperythrozoon . 

Chez les sujets non spl6nectomises, il est exceptionnel de rcn- 
contrer des anaplasmes. 

Eperythrozoon avis Neitz et du Toit, 1935. 

Nous avions etc longtemps intrigue par une anemie persistante, 
et une temperature anormule, constat^es chez des moutons impor- 
ts qui ne presentaient aucun des agents pathogenes habituels du 
sang. Notre confrere et ami Lestoquard a trouve dans des frottis 
du sang de ces animaux, Eperythrozoon oois . Par la suite, nous 
avons relrouve cette ba^terie dans le sang de la plupart des ani- 
maux du pays splenectoinises. 

Eperythrozoon oois est en Iran extr&mement polymorplic ; dans 
certains frottis, on trouve les formes d^crites par les chercheurs 
d’Afrique du Sud (anneaux, batonnets, etc.) tandis que, en d’au- 
tres circonstances, on ne rencontre gu6re que des disques pleins, 
semblables k de trfes petits anaplasmes. 

Chez les moutons imports, et non spI6nectomis6s, les parasites 
sont tr&s nombreux au moment des poussces thermiques, et dispa- 
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raissent ensuite. Chez les sujets spI6nectomis6s, il n’y a aucune 
reaction thermique lorsque le nombre des Eperythrozoon augmente. 

Eperythrozoon toenyoni Adler, 1934. 

Chez le boeuf, mais seuleinent apres spl6nectomie, nous avons 
trouve des Eperythrozoon nombreux et tr&s nets. 

Notre diagnostic a 6te confirm^ par du Toit, qui a trouv6 les 
Eperythrozoon tout h fail semblables a ceux de Palestine, et par 
M. Lwoff de Plnstitut Pasteur de Paris. Les formes ovales et 
annulaires sont bien plus nornbreuses que les formes baeillaires. 

Nous n’avons jamais observe chez le boeuf (ni meme chez les 
sujets imports) d'6perythrozoose spontan^e, survenant sans splt$- 
nectomie. 


Bartonella. 

Dans le sang d’un veau splenectomise (V. 4 ^), le Professeur 
du Toit a trouve des parasites intraglobulaires qu’il considere 
comtne etant des Bartonella. 

Nous avons vu souvent des formes analogues, mais leur deter- 
mination exacte est rendue ties difHcile par la presence simultanee 
des divers parasites decrits ci-dessus. 


- Egyptianella pul lor am Gahpako. 

- Eyyptianella pul/orum a etc trou\6 on 1 9 3 5 dans le sang de 
ponies au \oisinage de Teheran. Le parasite est identique au type 
decrit par Cahpano, et que nous avions preeedemment observe au 
Soudan (Bamako). 

Lahoratoire ties recherches scientific ues 
et de preparation des serums et race ins veterinaires 
de l Empire Iranien . 

(1) Nous tenons a remercier ici nos confreres Donatibn et Lestoquahd de 
rinstitul Pasteur d’Alger qui, au cours de ces cinq annecs, nous ont apporte le 
secours de leur graude competence. Actuellcment encore la souche de Tha- 
teria des bovid£s lraniens est en experience i\ Alger, ou nous Tavons envoy^e 
par rinterm^diaire de Hyalomrna clcves sur des sujets nialades. 


Bull. Soc . Path Ex., n° 2, 1936. 
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ADEN1TE INGUINALE CHRONIQUE CHEZ UN COLONIAL 

RECONNUE PAR L’HISTOLOGIE COMME UNE LYMPHO- 
GRANULOMATOSE MAL1GNE LOCAL1SEE 
ET A EVOLUTION LENTE 

Par F. LE CH17ITON, P. BADELON, C. BERGE et J. PENNANEACH 

Nous avons eu Poccasion d’observer un cas de maladie de Hodg- 
kin d evolution clinique assez anormale et dont le diagnostic fut une 
veritable surprise histologique. 

En voici l’observation : 

Emile D..., Surveillaot militaire de la Guyane, Age de 47 ans, fut 
hospitalise une premiere fois enjuin i<) 3 o, k Toulon. 11 presentait depuis 
1926 une tumefaction de Paine gauche survenue, dit il, apres un effort. 
Cette tumefaction atteignait au moment de lexamen la grosseur d’un 
ceuf de poule. Elle n’etait pas douloureuse, ne presentait pas d’adh^rence 
a la peau. Le malade n’avait ni fievre, ni alteration de I’etat general, ni 
prurit. 

Les examens de laboratoire pratiques a cette Apoque donnaient les 
resultats suivants : 


Vernes X = 47 
Vernes p = i 

Un traitement d’epreuve au muthanol ne donnant aucun resultat, 
Fexerese en fut pratiquee le 17 juillet iq 3 o par le Dqcteur Perves. II 
s’agissait d’un volumineux ganglion isole se liberant tres facilement et ne 
tenant a l’anneau crural que par un pcdicule vasculaire. 

Lexamen anatomo-pathologique montra qu’il s’agissait d’un ganglion 
sclereux et hypertrophique sans lesions specifiques La cicatrisation fut 
normaleet Emile IJ... repartit a la Guyane. 

Au debut de son sejour colonial sa sunle fut excellente. II re^ut etant 
donne la positivite de la reaction de Vernes 24 injections de Solmuth. 
Notons que 3 reactions de Bordet- Wassermann pratiqu 6 es k la colonie 
res le rent negatives. 

Mais en juillet ii) 32 , apparut une nouvelle tumefaction au niveau du 
point occupe par la premiere masse ganglionnaire operee. Elle atteignit 
peu k peu le volume d’une orange. 

En juillet rq 35 , le malade des son retour k Toulon fut de nouveau hos- 
pitalise; a ce moment l’examen clinique le plus minutieux ne revelait 
aucun ganglion hyperlrophie dans les autres territoires lymphatiques. 
Pas de fievre, bonne santeapparente. Les examens radioscopique et radio- 
graphiquene revAlaient aucune 16 ‘sion de l appareil respiratoire, en par- 
ticulier pas d’adAnopathie trachAo-bronchique ni mediastinale, pas de 
prurit. 

Les examens de laboratoire pratiques donnaient : 

Vernes 1 — o 
Vernes p = 42 
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L'examen du sang* montrait : 

Globules rouges = 4.766.0 >0 
Globules blancs =t G.400 


Formate leucocytaire : 

PolynuclEaires neutrophiles 74 

PolynuclEaires eosinophiles 4 

Lymphocytes 10 

Monocytes 12 


Done polynuclEose neutrophile avec quelques Eosinophiles et monocy- 
tose legEre. 

Un broyat d'une partie de ce ganglion a Ete inocule E un cobaye qui 
malheureusement est mort 20 jours apres. ll ne presentait aucune lesion 
suspecte. Les circonstances ne nous ont pas permis derechercher le virus 
iiltrant tuberculeux. 

Nouvelle exErese pratiquee le 5 aout 1 «)35 par le Doeteur Dupas; Fin- 
tervenlion fut facile et le ganglion volumineux s’Enuclea sans aifficultE. 
La cicatrisation fut lente et la convalescence bonne. 

Examen anatoino-pathologUjue. 

a ) Macroscopiquement, le ganglion Etait violacE, bosselE, de con- 
sistence dure et sans foyer de suppuration, k la coupe la tranche 
Etait brillante et le tissu homogEnc. 

b) Etude microscopique. L’examen porte surplusieurs fragments. 
Le tissu ganglionnaire est complEtement bouleversE et Fon lie recon- 
nait plus sa structure normale. L on note partout un grand polv- 
morphisme cellulaire, lymphocytes, polynucleaires neutrophiles, 
cellules Eosinophiles, plasinocytes assez abondants par endroits. 
Ces ElEments cellulaires sont dissociEs dans une discrete maille 
conjonctive. 

De place en place et assez nombreux en certains points Ton 
aper^oit des ElEments plus volumineux k protoplasma un peu grenu, 
possEdant 1 , parfois 2 noyaux. Ceux-ci sont pauvres en chroma- 
tine ; la membrane nudEaire en est chiffonnEe donnant au noyau un 
aspect tourmentE. Ils possEdent un ou plusieurs nucleoles se colo- 
rant fortement. Ces cellules rappelant les cellules rEticulo-endothE- 
liales sont de vEritables cellules de Sternberg dont elles prEsentent 
tons les caractEres. 

Get aspect des prEparations, le bariolage des diffErentes cellules 
inllammatoires, les cellules de Sternberg font incontestablement 
de ce granulome un cas de maladie de Hodgkin a la pEriode d’Etat. 

Un tel diagnostic cbez ce colonial pouvait surprendre, Etant donnE 
que Faffection remonte 6 4 ans dEj&, que pendant ce temps on n’a 
constatE, ni fievre, ni atteinte de FEtat gEnEral. Que la lEsion est 
restEe monoganglionnaire, localisEe au pli de Faine, rEcidivante 
aprEs ablation, qu’aucune manifestation cutanEe n’a EtE constatEe. 
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Et cependant les formes monoganglionnaires de la tnaladie de 
Hodgkin bicn <|ue rares ne sont pas exceplionnelles. Titu Vasiliu 
et Ion Go ia les signalent et montrent qu’il existe des formes moins 
malignes qu’on ne le pense g^neralement, car ce sont surtout les 
formes graves qui ont frappe les auteurs. L. F. Graver de New- 
York envisage aussi des differences de virulence dans Faffection, les 
variations histologiques constatdes ne pouvant en rendre compte. 

Tous les auteurs reconnaissent la difficult^ des interpretations 
histologiques. DejA en 1922 Ewing avait signale les rapports exis- 
tantentre la lymphogranulomatose de Sternberg et la proliferation 
maligne du reticulo-endothdlium. Sabrazes estime qu’il y a des 
lymphogranulomatoses de 2 types : Tun granulomateux, 1 ’autre 
granulo-sarcomateux, Fhyperplasie ndoplasique maligne devenant 
alors un reticulosarcome et un granulome malin conjugute. L’on 
trouverait dans ce cas de nombreuses mitoses normales et anor- 
males, ainsi que des anomalies nucleo-cyloplasmiques. Notre cas 
apparlient certainement au premier type granulomateux. 

En tous cas Faspect histologique que nous conslatons nous permct 
d’eliminer la syphilis, malgre le Vernes positif constate une seule 
fois en ig 3 o. Nous eiiininerons aussi la lymphogranulomatose bdni- 
gne ou le bubon climatique, leurs caracteres histologiques etant bien 
differents. 

Par contre devant un tel tableau, Fori doit hdsiter et penser k 
la tuberculose dont on connalt le polymorphisme cellulaire. Les 
relations entre la maladie de Hodgkin et la tuberculose sont d’ail- 
leurs k Ford re du jour. 

En clinique la coexistence de la tuberculose et de la lymphogra- 
nulornatose maligne est tres souvent constatee. Nombreux aussi sont 
les auteurs qui ont tuberculise le cobaye k partir des ganglions de 
ces malades. L’on s’oriente actuellement vers Fhypothfese du virus 
fib rant tuberculeux. II est certain aussi que certains aspects histo- 
Jogiques produits par ce virus simulent k s’y meprendre la lympho- 
granulomatose maligne (1). 

L’un de nous avec Sabrazes a iso!6 en 1934, dans deux cas de 
maladie de Hodgkin typiques et apres filtration du materiel sur 
bougie L 3 2 bacilles acido-resistants possddant les caracteres cul- 
turaux du virus filtrant et dont la virulence pour le cobaye n’est pas 
celle du Bacille tuberculeux classique. Ils produisaient chez cet ani- 

(1) Lymphogranulomatose maligne et virus filtrant tuberculeux, action 
aclivante des extraits aedtoniques de BoQUETet Negre, J. Sabrazes, F. Le Chui- 
ton et J. Manze. C. R Biologie , t. CXV, p. 171. Bacilles acido-rdsistants isolds 
de lymphogranulomatose maligne. Cultures, inoculations aspects histologi- 
ques par J. Sabrazes, F. Le Chuiton et A. Laporte. C. R. Soc. Biologie, 
t. CXV 1 I, p. 379. 
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mal une hypertrophie ganglionnaire, des nodules h^patiques et 
spteniques ou I’examen histologique monlrait une grande hyperlro- 
phie du tissu r6ticulo-endotli<51ial avec gigantisme celluluire, cellu- 
les mono et multinucl66es rappelant la cellule de Sternbkiig. L’on 
constatait aussi ce polymorphisrne cellulaire si caract£rh»tique de 
la lymphogranuloraatose maligne. 

Ces r&sultats sont yvidemment insuffisants pour asseoir une opi- 
nion definitive, car le Bacille de Kocii et le virus fill rant tubercu- 
leux peuvent se rencontrer dans des organismes sains. De plus les 
partisans de la thforie non tuberculeuse de la maladie de Hodgkin 
invoquent la discordance entre la malignity de cette maladie et la 
degradation de virulence habituellement constat£e pour le virus fil- 
trant tuberculeux. 

Mais il est certain aussi que nous ne connaissons pas toutes les 
causes qui peuvent influencer le pouvoir pathogene de ce virus dans 
un organisrne determine. Et nous voyons de plus qu , ii peut exister 
des formes de maladie de Hodgkin a Evolution tres lenie. 

Aussi il ne nous paralt pas impossible d’admettre 1’existeuce d une 
forme lymphograuulomatcuse de la tuberculose puisqu’ou admct 
dejit a c<U6 des formes inilammatoires d'autres aspects peut-£tre 
n6oplasiques (Courmont-Landouzy et (jougkrot). 

Quoi qu’il en soit il nous a paru int&ressant de rappeler la pos- 
sibility de lesions iymphogranulomatcuses malignes tres locaiisees. 
Chez les eoloniaux une adenite inguinale entralne souvent le dia- 
gnostic cliniquc de buhon climatique alors inline m£me qu’il n’y a 
pas de suppuration. Il n’est pas inutile de eonnaitre la possibility 
d’une Evolution torpide et longtemps localisee de le maladie de 
Hodgmn, Des sucres radiologiques out et6 signales dans la traite- 
ment des bubons cliinatiques. Certains de ces cas n’appartien- 
draient-ils pas a des formes tr£s loealisees de la Ivmphogranulo- 
matose maligne, com me celui que nous rapportons ici. 


LE TRA1TEMENT DE LA LYMPH ANG1TE ENDEM1QUE 
DES PAYS CHAUDS PAR LE CHLORHYDRATE 
DE SULFAM1DO-CHRYSOJD1NE 

Par H. FLOCII 

Le traitement de la lymphangite endymique des pays chauds 
ytant assez d£cevant, il nous a paru interessant de signaler les 
resultats que nous avons obtenus k Taide d'un compose chimique 
r6cernment pryconis6 contre les streptococcies, le cblorhydrate de 
sulfamido-chryso’idine ou Kubiazol. 
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Sans entrer dans la discussion sur la natlure filarienne ou micro- 
bienne de TElEphantiasis, remarquons que, pour ainsi dire, les seuls 
traitements mEdicaux employes sont dirigEs contre les streptoco- 
ques : perchlorure de fer (suivant la mEthode de Dubruel) mEtaux 
collo’idaux, vaccins, sulfarsEnoI. 

Nous avons frEquemment employ E au Moule (Guadeloupe) ces 
mEthodes et n’avons pas eu Timpression d’une action bien nette 
des trois premieres. Quant au sulfarsEnoI (sur lequel un article 
recent de Michel Seigneur (i) attire Inattention et qui est d’ailleurs 
courainment employE aux Antilles dans la lymphangite) il nous a 
donnE de meilleurs rEsultats, mais, aussi, bien des Echccs, quoique 
employE dEs le dEbut. 

O/est pourquoi nous avons tout de suite essays le Rubiazol ; nous 
T avons employE uniquement dans les poussEes ^ebriles de lym- 
phangite, et dEs leur dEbut : dans toutes les streptococcies, il ne 
serait actif que dans les Episodes aigus, d’aprEs les promoteurs de 
la methode. Faisant avorter les crises lymphangiliques, il devrait 
s'opposer k revolution habituelle de TElEphantiasis. Dans les cas 
anciens, Evolutifs, il serait intEressant de Temployer d’une fa«;on 
analogue k celle de Dubruel pour le perchlorure de fer. 

Le traitement doit Etre continue aprEs disparition des symptd- 
mes, pendant huit jours, sinou on peut observer des rechutes 
(obs. I) ; il doit Etre suffisant, six k huit compriines par jour, Tac- 
tion pouvant Etre nulle dans le cas contraire (obs. Vll). Nous 
n’avons observe aucun inconvenient k Temploi des doses prEcitees 
et n’avons employE com me traitement adjuvant que des badigeon- 
nages iodEs du placard Erysipelateux, lorsque la peau Etait en bon 
6 tat. 

Notons qu’en examinant de nombreux cas de lymphangite endE- 
mique au Moule, deux d’entre eux nous ont frappE. Le premier est 
celui d’une femme qui, il y a de nombreuses annEes, k la suite d’un 
accouchement, compliquE de phlegmatia alba dolens , a commence 
un ElEphantiasis en relation Evidente avec la phlebite. Le second est 
relatif k une femme prEsentant une quatriEme poussEe typique de 
lymphangite, au membre infErieur gauche, qui a disparue en lais- 
sant la place k une phlEbite absolument classique comme sympto- 
matology et Evolution. Dejou (2) a aussi signale Tatteinte des vei- 
nes dans des cas de lymphangite du cordon k la Guadeloupe. 
Ces deux observations quoiqu’ayant attire notre attention sur les 

( 1 ) M. Seigneur. Du traitement de TEIephaotiasis. Prc&se midicale, 11 sep- 
tembre io35. 

(2) L. Dejou. Gonstatations cliniques et opEraloires sur la funiculite endE- 
mique a la Guadeloupe et sur (’existence de tumeurs inflammatoires du cordon 
par funiculophlEbite adhesive. Ball. Soc. Path. Exot.> 12 juin iq35. 
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atteintes veincuses dans la lymphangite nous ont incite k essayer 
le Rubiazol, medicament antistreptococcique, dans cette affection. 
Voici les. observations que nous avons recueillies : 

Observation 1. — 11 s’agit d’un jeune hommede 16 ans n’ayant jamais 
eu de poussee lymphangitique. II presente, avec une fiiWre intense, une 
rougeur diffuse, face interne du bras droit, avec trainee de lymphan- 
gite. Le debut remonte k 24 heures. 11 preod six comprimes les 2 pre- 
miers jours; les symptdmes ayant alors disparu, il cessetout traitement 
et, 3 jours aprfcs, presente de nouveau tous les signes du debut. Le trai- 
tement est alors suivi 8 jours et la guerison devient definitive. 

Observation II. — Une jeune fille de i5 ans a, depuis 48 heures, une 
poussee lymphangitique, avec placard ery^ipelateux, au mollet gauche, 
accompagnee de signes g6neraux intenses. La guerison est obtenue en 
48 heures par le traitement suivant : 5 comprimes de rubiazol par 
jour les 4 premiers jours, 4 les 4 jours suivants, 2 badigeonnages iodes 
au placard erysipeiateux. 

Observation HI. — Plusieurs poussees anterieures de lymphangite se 
sont terminees par des abces chez une femme de 35 ans. Elle presente 
actuellcment une poussee nouvelle datant de 48 heures, k la jambe gau- 
che, accompagnee de frissons et de temperature a 4°°- Le Rubiazol 
employe a la dose de G comprim^s par jour pendant 8 jours amcne un 
arret brusque dans Involution de cette poussee. 

Observation IV. — U11 homme, £ge de 55 ans, est atteint d’une qua- 
tricme poussee de lymphangiteen<lemique,avec mauvais etat general, fris- 
sons et fi^vre La jambe droite presente une rougeur diffuse, une trainee 
lymphangitique remonte a une adenite inguinale ; le debut date de 
3 jours. Le Rubiazol, 4 la dose deb comprimes par jour, amene la defer- 
vescence en 48 heures et la disparition rapide des signes locaux. 

Observation V. — Plusieurs poussees precedentes de lymphangite ont 
laiss/i un leger elephantiasis aux jambes, chez une femme de 44 ans. 
L’an dernier, elle a ete traitee par le sulfarsenol. Kile presente actuelle- 
ment une rougeur diffuse des 2 jambes sur le fond elephantiasique, rou- 
geur qui a debute il y a 24 heures avec frissons et forte elevation de 
temperature. 2 badigeonnages iod^s et 8 jours k 5 comprimes de rubia- 
zol ont rapidement raison de cette poussee qui, la malade Ie reconnait 
spontan4ment, a 6volu6 d’une fa^on nettemenl plus favorable que les pre- 
c4dentes. 

Observation Vf. — Un jeune gallon de i3 ans a les 2 membres infe- 
rieurs (surtout le gauche) rendus difformes par I’elephantiasis. 11 presente 
freq 11 eminent des poussees lymphangitiques febriles sur la reproduction 
et Involution desquelles le perchlorure de fer a une action nulle. Depuis 
48 heures une nouvelle poussee, intense, est survenue ; ie traitement par 
le Rubiazol la faitavorter en 2 jours. 

Observation VII. — Une nouvelle poussee de lymphangite, accompa- 
gnee de frisson et de fievre, atteint une jeune fiUe'de 16 ans qui en adejk 
eu plusieurs lui laissant une peau infiltree k la jambe droite. Le rubiazol 
lui est prescrit, mais, au bout de 48 heures, il n’y a aucune action notable. 
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La malade avoue n’avoir pris que rleux com primes par jour au lieu des 
6 presents. Elle suit alors scrupuleusement l’ordonnance et (’amelioration 
survient en a4 heures. 

En conclusion : Le chlorhydrate de sulfamido-chrysoldine, anti- 
streptococcique chimique, employ^ k doses suffisantes et assez long- 
temps nous a donnl de bons r6sultats dans le traitement de la lym- 
phangite end6mique des pays chauds; il m4rite d’etre essay 4, ne 
serait-ce que pour infirmer ou affirmer ces premiers resultats. 
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fcTUDE CLINIQUE D UN CAS DE MfiNlNGO-ENCEPHALlTE 
AU COURS DE LA S^RO-VACCINATION ANTI AMARILE 

M Idningite aigue avec iymphocytose considerable, modifications de la reac- 
tion du benjoin colloidal , epllepsle, narcolepsie et confusion men tale. 

Double poussde secondaire d* hypertension intra-cranienne . Querison sans 

sequel lea. 

Par U DARRE ct P. MOLLARET 

L’expansion actuelle, prise k juste litre par la vaccination anti- 
amarile, nous pa rail justifier la presentation a la Soci 6 te de Patho- 
logie Exoti(|ue du cas suivant. 11 constitue le premier fait d ’acci- 
dent nerveux observe au laboratoire du professeur Pettit, au conrs 
d’une pratique de s£ro-vaccination remontant a 1933. 

Au point de vue ciinique et de par les conditions d’observation, 
il constitue d 6 j& un document d’un r 6 H im£rAt, puisqu’il presente 
le caractere, heureusement exce|)tionnel en pathologic humaine, de 
rorrespondre a une veritable ineiiingo-enr^phalile experimental?. 
Par ailleurs, au point de vue du principe et de la security d’une telle 
vaccination, cet accident a et 6 Toccasion de reclierches tendaut A 
preciser l’etiologie reelle. Les documents etiologiques et microbio- 
log iques correspondants seront exposes dans une seconde note de 
Tun d’entre nous avec la collaboration du docteur (L M. Findlay 
(de Londres). 

Madame B... Jacqueline, Agee de ans, devant parti r en Atrique, est 
vaccin 6 e le 17 octobre it)35, en m£me temps que son mari et avec le m^me 
vaccin et le inAme serum. 

Lexamcn prealable systematique n'uvait pas permis de mettre en evi- 
dence de contre-indieation quelconque; I’etude des antecedents etait nega- 
tive (le suiet n’a jamais fait de sejour aux colonies) ; I’examen des ditfe- 
rents visceres oe decelait aucune anomalie; les urines ne contenaient ni 
sucre ni alhumine; Tau^cultation des poumons et du coeur etait normale; 
la tension arterieile 6 tait de * 4/7 \ les derni&res regies etaient terminees 
depuis quelques jours ; le poids etait de 58 kg. 

Le 17 octobre jq35, au debut de I’aprAs-midi, le sujet re^oit, A la cuisse 
gauche, une injection intra musculaire de *4 cm 3 5 de serum anti*amaril 
equin (n° 22 . 046 ). 

Quatre heures plus tard, aucune reaction locale ni g 6 nerale ne s’est 
manifesto ; la temperature est de 37 °G ; le sujet re$oit, A la region dellol- 
dienne droite, u ne injection de vaccin (lot n° 26 ), dissout extemporan^- 
ment dans o cm 3 5 d’eau distfll^e sterile. 
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Pendant la premiere semainequi suivit cette vaccination, il faut noter 
un 16 ger clocner thermique k 38 ° k la fin du deuxi£me jour, puis, au 
sixi&me jour, l’apparition d’une ad^nopathie inguinale bilat 4 rale, mais 
predominant^ gauche, comprenant plusieurs ganglions un peu tum4fi6s, 
un peu sensibles, durs, sans aucune p6riad6nite ; ils r£gresseront en 
quelques jours sans laisser de traces. 

Vers le huiti&me jour (a 4 octobre), se manifesto une reaction s6rique 
banale, faite d’urticaire et de quelques arthralgies ; bj temperature ne 
d6passe pas 37°8. Une potion au chlorure de calcium avait ete prescrite 
systematiquement k partir du quatri^me jour. On y ajoute de 1 nyposul* 
file de soude (3 g. par jour) et de la rhofeine (i g.). 

Mais brusquement, le onzieme jour, sans aucune reprise des Accidents 
s^riques, la temperature s’eieve k 39°8 ; cette fi^vre elevee ne s’accompa- 
gne tout d’abord d’aucun symptdme special, hormis une 16 g&re c6phaiee 
et une certaine inappetence. La temperature se maintient le soir k 'dq 0r ] et 
le lendemain matin (28 octobre) & 4 o°. Mais au d6but de I’apr^s-midi, 
eclate subitcment une crise convulsive generalise, suivie d’une phase 
d’obnubilation assez profonde, dans laquelle l’un d’entre nous, appele 
aussitdt, trouvera la malade. Son transfer! k I’hdpital Pasteur est imm6- 
diatement decide. La malade y arrive 1 lieu re plus tard, fait ses adieux 
k famille, marche pendant quelques pa*<, puis est brusquement terras- 
s<^e par une nouvelle crNe comitiale, tvpique, g^neralis^e, avec cyanose 
de la face, ecume aux levres, mais sans morsure de la iaugue, ni Emission 
d’urines. La perte de connaissance est k nouveau complete pendant une 
1/2 heure, puis elle fait place & un etat de confusion men tale avec agita- 
tion. 

L’examen montre I’existence d’un syndrome meninge net : la cephalee 
parait vive et la malade semble la souligner en portant souvent la main 
au front; la raideur de la nuque est nette ainsi que le signe de Kfrnig; 
la raideur est plus discrete au niveau des mem b res inf&rieurs. On met 
facilemerit en evidence, d’autre part, une hyperesthesia cutan6e et mus- 
culaire g6neralis6e, ainsi que des reflexes de defense vrais de Ouillain; 
k noter enfin quelques troubles vaso-moteurs avec raie m&ningitique 
Par contre, 1 ’examen neurologique ne permet de d^celer qu’une seule 
anomalie objective : une abolition gen^ralisee de tous les reflexes lendi- 
neux des membres, ainsi que celle du reflexe m£dio-nubien etdes reflexes 
cutanes-abdominaux. Le reflexe cutane plantaire, difficile & rec here her 
par suite de l’hyperesth^sie, se fait indiscutablement en flexion des deux 
cdtes. 11 n’existe aucune paralvsie des membres, aucun trouble pyrami- 
dal, aucune ataxie, aucun signe de deficit c6r6belleux. L’examen des nerfs 
craniens est strictement n^gatif; en paiticulier il n'existe ni paralvsie 
oculaire, ni modifications des reflexes pupillaires 

L’examen visceral est 6galement n^gatif. La temperature est a 3 f )°8 ; le 
pouls bat k 128. L’examen des urines, pratique sur le champ, ne d6cHe 
ni sucre, ni albumine. 

On fait immediatement une ponction lomliaire qui montre : 

Liquide clair, mais non eau de roche. 

Pression : 70 cm 3 d’eau, au manom£tre de Claude, en position coucMe. 
Albumine • o g. 5 o. 

Cellules : 4 16 par millimetre cube, k la cellule de Nageotte ; le culot 
de centrifugation d6c&le une predominance des lymphocytes (72 0/0), 
contre 28 0/0 de polynucl^aires non alt£r£s. 

Reaction de Pandy : negative. 

Reaction du benjoin colloidal : 1 1 10022222100000. 
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Reaction de Bordet- W asserm ann : negative. 

Colorations au bleu, au Gram et au Ziehl : pas d’el£ments figures. 

Des cultures et des inoculations sont %alement pratiquees ; il en est 
fait de m6me avec le sang pr61ev6 par ponction veineuse. 

La malade prend 0,10 g. de gard^nal k 18 heures, puis la m6me dose 
& 23 beures. Elle absorbe un demi-litre decitronnade pendant la nuit ; la 
premiere moitie de celle-ci est assez agit&e. 

Le 29 octobre, au matin, la malade repose calme, dans un 6tat de som- 
nolence profonde. On peut ce pendant V en tirer passagerement par des 
excitations fortes ; elle ne reporid alors aux questions que par quelques 
monosyllabes et dans l’ensemble les r^ponses n’ont guere de sens. A 
certains moments, elle s’agite, se d^bat m6rae, paraissant en proie k an 
violent cauchemar, puis pen a peu elle relombe dans son 6tat de narco- 
lepsie. Aucune crise convulsive ne s’est reproduite. 

Au point de vue objectif, on constate les m&mes signes mdninges et 
la mGme abolition des reflexes tendineux ; par centre il n’existe toujours 
aucun signe de lesions nerveuses en foyer. 

La temperature reste aussi 6levee : 3907 le matin et l\o°2 le soir; le 
pouls est l£g£rement dissocie k ioo-io4; la respiration est lente, irre- 
guli£re, presentant, par moment, quelques phases d'apiute. Les boissons 
sont acceptees facilement le matin, difficilement le soir, mais il n’existe 
aucun trouble de la deglutition. Les urines sont assez abondantes, 
i5oo cm 3 ; leur teinte est normale ; elles ne contiennent ni sucre, ni 
albumine. Par contre, la constipation s’avere opini&tre, les lavements 
eux-m£mes ne ramenent pas de selles. 

L'examen de sang donne les chiffres suivants : 


Hematics 4*620.0 >o 

Leucocytes 21.600 

Polynucleaires 78 0/0 

Lymphocytes i3 0/0 

Moyens et grands mononucleaires . . 9 0/0 


On ram^ne la dose de gardenal de 0,20 k 0,10 g. et on donne, par la 
Louche, 1 g. d’urotropine et XX gouttes d'adr^naline. 

La nuit suivante est assez bonne, sans crises convulsive*, mais a deux 
reprises la malade a urine ineonsciemment. 

Le 3o octobre, l’6tat est identique. Meme narcolepsie, me me confusion 
mentale, im % me absence de symptdmes neurologiques. Les signes ineniu- 
ges sont peut-£tre un peu attenues, sauf Phvperesth6sie gcneralisee ; 
la temperature reste k 3q°7 le matin et 3q°6 le soir : le pouls est en rap- 
port, & 116; la tension arterielle est de 11,0-7; la respiration presente 
toujours des irregularites. L’examen des poumons est negatif : le foie 
n’est ni modifie de volume ni douloureux; la rate n’est ni palpable, ni 
percutable ; les urines sont toujours assez abondantes ; elles contiennent 
peut-£tre des traces minimes ri’albumine. Pour la premi6re fois les lave- 
ments ram&nent une selle. 

On pratique a nouveau une prise de sang pour hemocultures et inocu- 
lations, ainsi qu’une nouvelle ponction lombaire, dont les resultats sont 
les suivants : 

Liquide clair. 

Pression : impossible k mesurer & cause de (’agitation de la malade. 
Albumine : o,55 g. 

Cellules : 161,6 par millimetre cube, dont 76 0/0 de lymphocytes, 
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23 0,0 de polynucltaures non alteres et 2 0/0 d<& grands mononucltaiires. 

Reaction de Pandy : legr&rement positive. 

Reaction du benjoin colloidal : 1100022222100000. De nouvelles ino- 
culations sont pratiquees avec le liquide eephalo-rachidien. 

On donne une dernicre prise de g*ardtajal (o,o5 g.) et les m6mes doses 
d’urutropine et d’adrenaline ; on commence de plus une s6rie d’ injec- 
tions intraveineuses de salicylate de soude (1 £.). 

La nuit se passe dans un calme relalif, mats sans sommeii r£el ; des 
paroles inarticulees sont prononctas sans suite ; les mains sont auim&es 
tie mouvements coutinuels ; des mictions involontaires se produisenl k 
plusieurs reprises. 

Le 3i octobre, fetal reste tou jours sensiblemeut comparable : mOmes 
alternatives de narcolepsie et de confusion mentale, avec mouvements 
frequents et loquacity incoherente. Le lait, les tisanes sont prises faci le- 
nient ; k plusieurs reprises les urines sont emises inconsciemment ; une 
petite selle est obtenue par lavement. 

La temperature persiste a 4o° le matin, k le soir; le pouls bat a 
120, r^ulier. L’examen vKctaal e>t tou jours neg-atif. 

Au traitement precedent, on ajoute un a bees de fixation de la cuisse. 

La nuit est comparable & la p rectal ente, sauf que la respiration est, 
par moment, trta bruyante. 

Le i er novembre, se produit une chute thermique (temperature de'3q°8 
le matin et 38°g le soir). Le lerulemain, cette chute theimique s’acoentue 
(38°8 le matin et37 7 le soir); parallelement le j ouls tombede 120 k 102. 
Cependant la narcolepsie et la confusion mentale persistent aussi inlen- 
se<. sauf peut-etre en fin de journta; k ce moment U malade semble 
s’efforcer, k plusieurs reprises, de repond re aux questions, mais ne par- 
vient a prononcer que quelques paroles sans signification. O11 suspend 
les injections de salicylate de soude en conservant le reste du traitement. 

Le 3 novembre, la temperature reste a 3^°^ et 3-;°, le pouls a 84. La 
malade est peut-6tre un peu moins somnolente, mais ne peutparleret 
ne semble pas reconnaftre les membres de sa famille. L’pbcta de fixation 
commence k se collecter, mais en plusieurs points. 

Pendant les jours suivants la malade reprend peu k peu conscience et 
repond aux questions. On constate alors qu’il if ex isle aucun Element 
aphasique reel, mais une amntaie complete en ce qui concerne toute la 
periode <ie la maladie. 

Du 4 au 7 novembre se manifesto une petite reprise thermique, ne 
depassant que legerement 38°; el le est liee a revolution de fa bees de 
fixation, incise le 4< mais qui se collecte mal et mettra longtempsa s'eva- 
cuer et a se cicatriser. On reduit la dose d’urotropine a o g*. 5o & partir 
du 9 novembre. 

La convalescence est lento, fapptait est uul et Ton doit insister avec 
energ*ie pour obtenir une reprise minime de falimentation ; on com- 
mence une cure stimulante par la strychnine (4 mmg. par jour). 

Mais du 10 au i3 novembre, se manifi ste a nouveau une eephalta con- 
tinue, diffuse, souvent violente, arrachant m6me, par moment, des 
plainte^ a la malade qui refuse de parler et chasse m£me sa famille; a 
plusieurs reprises se produisent des vomissements. L’apyrexie est cepen- 
dant absolue. Par ailleurs ne se manifeste aucun symptdme meninge, ni 
neurolog-ique. On supprime furotropine, on continue la strychnine et 
Ton reprend, pendant trois jours, les injections intraveineuses de salicy- 
late de soude. 

A partir du i4 novembre les sympt6mes precedents s’altenuent et la 
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malade entre fratiehement en convalescence, commen^ant a se lever le 
x6 novembre. On constate alors la reapparition progressive de tous ies 
reflexes tendineux. La strychnine est remplac^e, le 10 novembre, par du 
glycerophosphate de chaux, Finalement la malade quitte l’Hdpital Pas- 
teur lea r novembre. 

Cepeiidaiit la gu^rison nedevait pas encore 6tre immediate. Apres des 
progres continus pendant quelques jours, la malade est reprise, a la fin 
cle novembre, par une c6phal6e vive. declenchee par les changements de 
position et la station debout. Au lit, dans I’immobilite, la malade ne 
souffre pas; vient-elle a se d6placer, k se lever, qu’elle est prise d’une 
c6phal6e rapidement croissante, entratnant bient6t des plaintes, des ges- 
tes d 'impatience ; souvent k ce moment se produisent des vertiges et des 
vomissements imp^rieux, faciles, en fusee. Aucun medicament ne par- 
vient k calmer cette c^phalee. 

L’examen ne met en evidence aucun signe neurologique, en particu- 
lier aucun signe labyrinthique ; par contre on peut noter un certain 
degrade ralentissement du pouls et de la respiration ; it existe peut-6tre 
m6me une I6gere diminution de Tacuite visuelle car la lecture estgGnee ; 
Texamen du fond d'ueil montre une certaine dilatation des veines. L'exa- 
men visceral est strictement n^gatif et la temperature est normale. Dans 
ces conditions, on prescrit un traitement dirige contre 1 hypertension 
intra-cranienne et comportant des injections intraveineuses de serum 
glucose hyperlonique et des lavements concentres au sulfate de magne- 
sie. Peu k peu, en une semaine, les troubles s’attenuent et, apres un 
stade transiloiie de douleurs radiculaires au niveau du plexus brachial 
et cervical du c6t6 gauche, la guerison s’affirme enfin definitive. En 
decembre la malade a repris son aetivite normale et en janvier el le est 
partie pratiquer en Suisse les sports d’hiver. 


Tels sont les documents cliniques recucillis chez cette malade. 
Surle seul terrain clinique, Tanalvse d une telle observation, permet 
d6j&, crovons-nous, de degager ccrtaines donnees interessantcs. 

Pouuons-nous tenter tout d'abord une interpretation physio - 
patholoyique ? A ce point de vue les accidents relevent indubitable- 
ment d'une meningo encephalite. Latteinte meningee est 6vidente 
et 11 n ensemble riche de syinptdmes la soulignait : cephalee, cons- 
tipation, raideur de la nuque, signe de Kermg, byperesthesie cuta- 
nee, troubles vaso-moteurs, reflexes de defense vrais. 

La ponction lombaire en donna une eclatante confirmation : 
forte hypertension, hyperalbuminose moyenne (avec giobulines 
pathologiques), bvpercytose considerable surtout lymphocytaire, 
modifications tri>s intenses de la reaction du ben join colloidal. 

La participation enc^phalique exigerait peut-&tre une discussion 
plus fouill6e. En effet, la confusion mentale est, somme toute, 
banale dans les m6ningites ; de plus nous pouvons affirmer que la 
malade ne fut jamais dans un coma r6el. Far ailleurs tout symp- 
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tdme de lesion encEphalique en foyer fit rEellement defaut. On 
pourrait tout au plus discuter les deux crises convulsives qui mar- 
quErent le dEbut de Paffection ; mais leur fugacitE montre dEjit 
qu'elles relevaient, non d’un foyer lEsionnel, mais de Pbypertension 
intra-cranienne ; elles traduisirent sans doute ^irritation corticale 
de cette zone hypersensible qu’est la circonvolution prErolandique. 
De mEme Pabolition gEnEralisEe des reflexes tendineux peut Etre 
rattachEe avec vraisemblance k l’hypertension intra-cranienne; on 
ne saurait invoquer, en effet, une atteinte simultanEe de tons les 
neurones moteurs pEiiphEriques; ParEflexie Etait strictement soli- 
taire et tout ElEment paralytique ou atrophique fit dEfaut ; le carac- 
tEre transitoire est un argument confirmatif; enfin, une telle Even- 
tuality est bien connue en neurologie, spEcialement dans cerlaines 
tumeurs cErEbrales, et traduit la souffrance des racines postErieures 
du fait de Pbypertension. 

Rappelons Egalement combicn furent respectEes toutes les func- 
tions vEgEtatives, fait demontrant PintegritE des rEgions hypothala- 
mique et diencEphalique. Tout au plus pourrait-on relenir Pinten- 
sitE de la narcolepsie avec tendance k Pinversion du rythme du 
sommeil, et discuter une lEsion de la paroi postErieure du III® veil- 
tricule ; en rEalitE il est bien plus vraisemblable que Phypertension 
intra-cranienne reientissait particulierement sur le III® ventricule 
et ce fait est Egalement notoire en maliEre d’altErationspathologiques 
de la sEcrEtion et de la circulation du liquide cEphalo-rachidien. 

Dans ces conditions, il ne reste plus guEre de symptdmes per- 
mettant d’envisager qu’un facteur encephalitique propremcnl dit 
ait jouE un r61e important. Le substratum physio-pathologique 
essentiel nous parait rEsider dans Patteinte mEningEe avec troubles 
sEcrEtoires ou circulatoires du liquide cEphalo-rachidien. 

IJ 11 dernier groupe de faits nous obligent a souligner ces trou- 
bles de Phydraulique intra-cranienne, car ils soul les seuls a pou- 
voir expliquer, croyons-nous, les symptdmes ulterieurs, observEs a 
deux reprises alors que la periode aigue de Paffection Etait dejE 
largement dEpassEe. DEja une prerniEre fois, avant la sortie de Phd- 
pital, puis une seconde fois, k la fin de novembre, la malade fut 
prise de cephalEes continues, avec vertiges, vomissements, brady- 
cardie, bradypnEe, lEgEre baisse de la vue et JEgEres dilatations 
veineuses au niveau du fond d’oeil ; le tout fut ameliore par le drai- 
nage sous-arachnoidien indirect. Tout ceci traduit avec vraisem- 
blance de nouvelles phases d’hypertension intra-cranienne. Nous 
avions craint, un moment, qu’il n'y eut k la base de ceci, un 
.obstacle k la circulation mEme du liquide cEphalo-rachidien, par 
exemple une cicatrice mEningEe Evolutive, obstruant progressive- 
ment les trous de Magendie et de Luschka. Mais le caractEre transi- 
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toire plaide contre une telle hypoth&se et suggere au contraire celle 
de troubles de la s6cr6tion, relevant par exemple d’une alteration 
fonctionnelle passagfere des plexus choro'ides des diflferents ventri- 
cules. Au total, Paflfection de notre malade paratt correspondre k 
une agression portant essentiellement sur les meninges et leurs 
annexes. 

Pouuons-nous aborder egalement , sur le terrain clinique , le 
probteme t Hiologir/ue ? Nous tenons a demeurer reserves k ce point 
de vue. Gependant certains points merilent d’etre rappeles. 

II est evident que, des le debut des accidents, notre premier sen- 
timent avait 6te de les attribuer au virus amarii. Gependant nous 
avions tenu k discuter toutes les hypotheses. 

Le rdle d’accidents seriques ne saurait 6tre retcnu un seul instant. 
Celui d'une coincidence resterait une hypothese purement gratuite. 
En pratique, le probieme s’est dYmblee lirnite pour nous a deux 
alternatives : virus amarii ou virus spontane inconnu de souris 
transmis en meme temps. 

Seuls des arguments microbiologiques peuvent fitre decisifs, et 
une autre communication exposera ceux que nous avons cherche a 
recueillir. Du tableau de I'affection retenons cependantquelquesfaits. 

L’hypothese de la nature amarile des accidents aurait pu lirer 
argument de symptdmes eventuels de soufirance viscerale. Or, il 
est certain qu’a ce point de vue rien n’a jamais permis de soup<;on- 
ner la rnoindre atleinte hepatique ou renale ; en particulier 1’exis- 
tencc de Talbuminurie fut recherchec d&s le premier jour et avec 
le plus grand soin ; cette recherche fut pratiquement vaine car on 
nediscuta qu'uue fois, vers le quatri^me jour, la possibilitede traces 
d’albumiue. Nous tenons k souligner rtous-m£mes que ce fait negatif 
na, par contre, aucune valeur absulue. On est parfaitement en 
droit d’envisager le role d’un virus amarii k neurotropisme pur. 

Retenons egalement les resultats de 1’examcn du sang ; l’accord 
tend k se faire actuelleinent sur le fait que, dans la fi&vre jaune, la 
formula sanguine habituelle correspond a une leucopenie avec neu- 
tropenic. Or cliez notre malade fut constatee une leucocytose 
importante, superieure k 20 . 000 , et avec polynudeose marquee. 

Retenons surlout,en terrninant, un facteur, pour nous tres impor- 
tant, celui de la dur£e d’incubation. En effet les accidents eclate- 
rent au 1 i e jour. Or l’incubation normale de la ti&vre jaune, comrae 
celle des accidents rtallemcnt ainarils deceits par certains au cours 
de la vaccination, est en moyenne de 5 a 6 jours. La difference va 
done du simple au double. Sans accorder a cette coustatation une 
valeur absolue, il y a 14 nianmoins un argument qui doit retenir 
s£rieusement {’attention.* 
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La conclusion est done que, sur le seul terrain clinique, il y avait 
quelques raisons de douter de la nature amarile de cetle mdningite 
aigue lymphocytaire et de poser I’hypolh&se de la presence d’un 
■virus spontan 4 de la souris dans le materiel de vaccination. 

Ilopital Pasteur et Laboratoire de M. le Prof. Pettit. 


fiTUDE ETIOLOG1QUE ET M1CROBIOLOG1QUE 
D’UN CAS DE m£N!NGO-ENC£PHALJTE 
AU COURS DE LA SERO VACCINATION ANTI-AMARILE 

Par P. MOLLARET, 

avec la collaboration de G. M, FINDLAY (Wellcome Bureau of Scientific Research). 


Le cas de meningo-enc6phalite decrit dans la communication 
pr6cedente a 6(6 Toccasion de recherches et d’hypoth6ses, que nous 
considerons com me un devoir dexposer de la fagon la plus com- 
plete. Disons cependant netlement que nous nous interdirons toute 
conclusion ferine, car plusieurs fails demeurenl encore inexplica* 
blcs pour nous ; mais certains details nous paraissertt susceptibles 
de fournir quelques indications concernant la technique de la vac- 
cination anti-amarile. 

Un premier point, tres troublant mais d’interprelation tr6s deli- 
cate, doit tout d’abord 6tre souligne, et il expliquera ('importance 
que nous allons accorder aux v6rifications concernant Tac(ivit6 du 
vaccin et le pouvoir protecteur du serum, employ 6s dans ce cas. 

Le lot de vaccin n° i>6 fut appliqu6 k deux s6ries differentes de 
sujets. Il servit, d’une part, k vacciner k Londres, en aout tySS, six 
personnes, qui regurent o cm 1 5 de vaccin et o cm 3 5 (par kilo- 
gramme) de s6rum immun d’origine humaine. A part une legere 
r6aciion f6brile, trente ou trente-six heures apr6s la vaccination, 
aucuu de ces sujets ne presenta le moindre ph6nomene pathologi- 
que. D'autre part, le pouvoir protecteur de leur sang fut trouve 
suffisan(, trois ou quatre semaines plus tard. 

C'cst apr6s un intervalle de deux mois, que le vaccin n° 26, fut 
utilis6 a Paris. Mme B... et son mari furent les premiers k le rece- 
voir, associ6 a une injection de s6rum anti-amaril de cheval. La 
semaine suivante, deux autres sujets furent vaccin6s avee le m6me 
vaccin et le m6me s6rum (tous deux inject6s dans les m6mes pro- 
portions). Or ces quatre personnes pr6sent6rent, apr6s la m£me 
incubation, des reactions anormalcs. Mme B... commenga, au 
-douzi6me jour, la maladie d6crite pr6c6derament. Son mari, qui 
n’avait fait aucune r6action s6rique, pr6senta k la rnfime date tar- 
dive, une fi6vre, atteignant 3g°7, ne dui ant que trente-six heures, 
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ne s’accompagnant d’aucun symptdme, en particulicr d'aucun plic- 
nomfene nerveux. Le troisieme sujet, Mme D..., Agee de 22 ans, 
fut atteinte de quelques accidents s^riques banaux k la fin de la 
premiere semaine, puis, au quatorzi^me jour, la temperature s’eleva 
k 4 o° et resta en plateau k ce chiffre pendant huit jours. La encore, 
cette fifevre demeura strictemcnt solitaire; tout symptAme d'atteintc 
visc6rale fit difaut, en parliculier les urines ne continrent jamais 
d’albumine, inAme k l*6tat de traces. Par ailleurs, aucun symptdme 
nerveux ne put Atre mis en Evidence, au point que cette jeune 
femme ne consentit k garder la chambre que par raison, rcfusant 
mAme de demeurer au lil et de restreindre specialement son alimen- 
tation. II ne fut pas question dc pratiquer, chez die, une ponction 
lornbaire; par contre I’li^moculture commc I’inoculation du sang a 
la souris demeur&rent negatives. Le quatrieme sujet enfin, M. I)..., 
qui ne presenta 6galemcnt aucun accident serique, fut pris, au 
ireizieme jour, d’une fievre atteignant 4o a , ne durant que deux 
jours et ne s’accornpagnant la encore, d’aucune autre manifestation 
inorbide. 

I)e tout ceci resulte done une premiere constalation importante : 
les qualre sujets vaccines a Paris, dans la deuxieme quinzaine d’oe- 
tobre avec le vaccin n° 26, firent tous, et apres la mcme incuba- 
tion, des accidents febriles : fievre solitaire et breve chez deux 
d’entre eux, fievre solitaire mais prolongee chez le troisieme, fit‘vre 
prolongd* avec rneningite chez Mme JL.. La lisle des ellets, chez 
I’homtne, du vaccin n° 26 s’arrete la, car des qu'eclata la maladie de 
Mme H..., vaccinec la premiere, Tutilisation de ce lot de vaccin fut 
evidemment suspendue. 

Dompletons enfin les resultats de ces quatre vaccinations, en 
disant que tous ces sujets s’av^rerent ulterieurement vaccines de 
fa<;on uorimde (seal M. li... presenta tin taux d’anticorps uu pen 
faible). Le pouvoir protecteur de tous ces serums fut litre a Paris 
et a Londres. Void, k titre dVxempIcs, les chiffres ohtenus a Lon- 
dies (le premier chiffre indhpie le nombre de souris a} ant suc- 
cumb/;, le second le nombre des souris inoculees). 


Noms 


Dilutions du serum 


Control*' 

1 3 a ( ' 

i/ 64 « 

1 138* 

1 'a 5 ft a 

I ( 0 12'’ 

Mine H 

1 ft 

o/ft 

0 6 

0/6 

4 /ft 

r» ft 

mu 

0 ft 

3 <> 

r. ft 

ft ft 

ft /ft 

r» , ft 

Mine f) 

i,6 

0 ft 

0 6 

0 ft 

3 / ft 

ft . ft 

M. 0 

o <1 

0 0 

0 f ft 

i/ft 

2 /ft 

ft ! ft 
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Ces resultats apparaissent concordants ; tous les sujets vaccines 
k Paris, comme ceux vaccines k Londres, r^pondirent, k (’injection 
•du vaccin n° 26, par (’elaboration d’anticorps contre le virus de la 
fifevre jaune. Mais pourquoi ceux vaccines a Paris, k 1'inverse des 
sujets vaccines deux mois auparavant, prttecnt&rent-ils des reac- 
tions tardives? Ne convenait-il pas d’incriminer une variation d'ac- 
tivit6 du vaccin ou du serum? Precisons, alors, les caract£ristiques 
de ceux-ci. 

Le vaccin n° 26 fait parlie d’une seric de lots de vaccin fabriquta 
en juillet ig35, a Paris et a Londres, pour assurer les besoins de la 
mission, decidee assez rapidement, du I) r G. J. St^fanopoijlo en 
A. E. F., et pour permettre de continuer, en son absence, la vac- 
cination .au laboratoire du Prof. Pettit. La preparation de tous 
ces vaccins fut identique. Le lot n° 2O fut pr6par^ k partir de cer- 
veaux de souris inocul^es avec du virus neurotrope de la souche 
dite fran^aise, ayant subi 1 48 passages chez la souris. Les cerveaux 
furent broy6s dans du serum humain normal sterile, filtr6s k travers 
le filtre Seitz E. K., congeles ct dess£ch£s par doses de o cm 3 5. 
Le contenu de diff^rentes ampoules, red issout dans lean distillee, 
fut trouv6 bactiriologiquement sterile. Dilu6 dans le s6rum physio- 
logique el inocule par voie iutrac&cbrale, k la dose de o cm 3 o3, il 
tuait la souris jusqu’ik une dilution atteignant le millionieme. 11 fut 
injecle a Mme IL.., le 17 oclobre i<j35, done trois mois apr&s sa 
preparation. Apr&s P^closion des accidents chez Mme IL.., le vac- 
cin fut titri a nouveau a Paris, puis k Londres, et la dilution active 
limite (au quatrieme mois dMge du vaccin), trouv&e & Paris, fut le 
demi millionieme, et a Londres le millionieme. I/activit6 du virus 
n’avait done pas sensihlement varit*. 

Le serum anti-amciril , utilise a la dose de 2 cm 3 5 par kilo- 
gramme, etait le m^me s6rum d’origine Equine, qui avait servi aux 
vaccinations pratiquees, sans le moindre incident, pendant les 
mois pr6c6dents. En novembre 1935, son pouvoir protecteur fut 
egalement titre et la protection fut trouvee parfaite pour une dilu- 
tion au 1/128®, douteuse pour une dilution au 1/256*. 

Theoriqueinent, I’activite du vaccin et du s£rurn satisfaisaient 
aux conditions que I’on exige dans la sero- vaccination anti-amarilc. 
L’origine des accidents n’avait done pas pour base une variation 
imprevue de la virulence du vaccin ou du pouvoir protecteur du 
s£rum. 

Un facteur pourrait, peut*£tre, faire Fobjet d’une remarque, il 
s’agit du role 6ventucl et partiel des accidents seriques. II est A 
Rioter, en eflfet, que les sujets vaccines k Londres, avaient re$u du 
s6rum immun d’origine humaine et ne (irent aucune reaction seri- 
que. D’autfe part, des quatre sujets vaccines a Paris, seules les deux 
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femmes firent des accidents s^riques et presentment ulterieurement 
des accidents febriles prolong^. Au contraire, les deux hommes, 
qui ne presentment qu’une fievre infiniment plus breve, avaient£l£ 
indemnes de toute reaction serique pr^alable. Peut Atre cc facteur 
pourrait-il jouer un rdle occasionnel, par exemple en modifiant 
temporairement la protection de la barri&re dile h 6 mato-euc£phali- 
que. Mais les accidents s 6 riques ne sauraient evidemment pas suf- 
fire k expliquer ni l'ensemble de la symptomatology observee, ni la 
nature de I’agent infectieux en cause. 


Toutes les conditions precedenles etant definies, teutons d’abor- 
der le problftme de la nature mfime des manifestations morbides 
proprement dites, et en parliculier celle de la meningite de Mme B. 

Notre premiere tendance avait 6 te, evidemment, d’incrimincr le 
virus amaril neurotrope, et nous pensions rencontrer la le premier 
cas, au laboratoire du Pr. Picrrir, de meningo-encephalite amarile, 
cas analogue aux quelqties fails dej A bri^venient signales dans la 
litteralure scientifique. La nature amarile de ces accidents est 
gen 6 ralement admise et l’e,\altation du murotropisme de re \irus, 
entretemi par passages dans le cerveau de la souris, paraft en four- 
nir I explication logique. Loci fait romprendre pourquoi nos inocu- 
lations initiates fluent essent iellcment pratiquees dans le but de 
inettre en evi Icnce le virus amaril dans les hnmeurs de notre 
uuilade. 

Nous savions parfaitemcnt que ce virus n'avait jamais pu etre 
retrouv 6 cbez les sujets avant fait de tels accidents, mais nous nous 
trouvions dans des conditions (('observation exceptionnellement 
favorables par leur precocite, et il nous elait permis de penser que 
nous allions, prtVisement peut-etre, apporter cette confirmation. 

Dans 1’heure infime (Parris ee dc Mme B. a Hldpital de 1’In.stitut 
Pasteur, nous avions preleve lesanget le liquide cephalo-raehidien 
et inocule charun dVntre enx, par voie intrac^rebrale, a deux grou- 
pes de six souris. yuarante-huit beures plus tard, les monies prelfe- 
vements et les mfimes inoculations furent pratiques a nouveau. Des 
cultures de ces humeurs avaient etc faites parallelement sur diffe- 
rents milieux et se montrerent bacteriologiquement steriles. Mais, 
contrairernent a notre attente, les ditt'erents lots de souris ne presen- 
tment pas de symptdmes enciplialitiques dans les deluis hai>ituels« 
Seuls, dans le lot de souris inorulees avee le sang du premier jour, 
deux animaux manifestercnt, mais cola a nne date tres tardive, au 
i 4 e et au 17 ° jour, quelqties symptdmes nerveux, en particulier des 
spasmescloniques des membres posterieurs, detendant brusquement 
ranimul. Ces deux souris furent sacritiees et leurs cerveauxjnocules 
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par voie intraeiribrale et sous-cutanie k cTautres lots de souris. Ge 
second passage ne fat pas tris fructueux, car trois animaux settle- 
ment parurent malades, Pun fut sacrifii pour un troisiime passage et 
les deux autres guirirent. Le troisiime, puis le quatriftme passages 
furent comparables, mais le cinqui&me ichoua compl&teqnent. 
D’autre pari, les inoculations faites & partir du liquide ciphalo- 
rachidien du 28 octobre, puis celles faites avec le sang et le liquide 
ciphalo-rachidien du 3 o octobre, furent d’emblie negatives. 

Par ailleurs, le 4 novembre, dis le dibut de la collection de Pab- 
ces de fixation, mais avant toute ouverture k la peau, nous prile- 
v&mes du pus qui fut inoculi au cobaye, par voie sous-cutanie. 
Quatre jours plus tard, un ganglion devenait perceptible chez cet 
animal, dans Paine correspondant au point dinoculaiiou. Cc gan- 
glion fut preleve aseptiquemcnt et inocule au cobaye, au singe 
(Maeacus rhesus), et k la souris (voies intracirebrale et sous-cutn- 
nee). Aucun de ces animaux ne developpa de symplome anortnal. 
Par contre, le inline cobaye presenta, le 9 novembre, des symptd- 
mes d’encephalite : raideurs diffuses, spasmes d’extension des 
meinbres et crises convulsive* geniralisees. Son cerveau fut preleve 
et inocule au Macacus rhesus , au cobaye, et k la souris, par voie 
intracirebrale. Tous ces animaux moururent rapidcment, mais les 
cultures et les examens directs rivelerent la presence de gerrnes 
pyogenes, en particulier d'un pneumocoque. Toute cctte sirie d’iuo- 
culations, k partir de Pabces de fixation, nous paraft done perdre 
toute signification pratique. 

Dans ces conditions, le seul risultat reelleinent, acquis, dans nos 
inoculations, ilait negatit : cetait Pechec certain de la miseen evi- 
dence du virus ainaril dans les humeurs de notre malade. Nous 
aboutissions ainsi la mime constatation negative que eeux qui 
avaient dija observe des accidents de ce genre, et cela malgre les 
conditions d’obscrvation favorables, deja soulignees. 

(Pest alors que cette constatation negative, jointe aux conslata- 
tions cliniques faites pendant le cours de la nieiiingite de Mrne B., 
rapprocliie enfin de cet argument, non negligeable a nos veux, de 
la longueur constante de Pincubation des accidents (deux fois plus 
longue que celle des accidents de vaccination indiscutablemenl dus 
au virus amaril,ef que celle de la fievre jaune spontauee), tous ve> 
arguments, microbiologique, clinique et chronologique, noussuggi- 
rereut une hypothese radicaleinent diffirente et qu’il nous paratl 
nicessaire de discuter maiutenant. 


N’est-on pas en droit d'envisager , chez une souris servant A la 
preparation du inter in, l’ existence d' ultra-virus neurotropes, plus 
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ou moins inap parents chez cet animal , mais susceptibles de rests - 
ter, comme le aims amaril, anx differents temps de la preparation 
da vaccin el susceptibles d'etre pathogenes pour Uhomme ? 

Telle est la raison qui nous a fait rechercher les documents d6j& 
acquis concernant les ultra-virus ncurotropes spontanes de la sou- 
ris. Leur existence est indiscutable et leur nombre probablement 
grand. On peut d£j& tirer argument, k ce point de vuc, de la fre- 
quence des inclusions, colorables par la m£thode de Mann, dans les 
cerveaux de souris saines en apparence, inclusions particuliArement 
etudiees par Nicolau. Or, parmi les ultra-virus dAja connus de la 
souris et que nous n avons nullement l’intention de denombrer 
ici, il en est un que nous avions pensA pouvoir assez legitimement 
soup^onner. Ce virus fait d’ailleurs actuellement Tobjet d’Atudes, 
que nous croyons d’un reel interAt en pathologic humaine, specia- 
lement en ce qui concerne le problfeme de meningites aigues Ivm- 
phocylaires bAuignrs ; ces Atudes ne sauraient Aire detaillees ici. 
Disons seulement que ce virus vient, scmble-t-il, d’etre decouvert 
par diffArents auteurs et k partir de sources tres differentes. II a 
At A irouvA d’une part, a (‘occasion de recherches sur I'encAphalite 
ApidAmique de Saint-Louis, aux Ktats-Unis, par Armstrong, avec 
Lii.lir (i), puis avec Wooley (a), enfin avec Dickens (3); ces 
auteurs out conclu que ce virus pouvait Atre isole, chez I'homme, 
dans quelqucs cas de maladie spontanee revAtaut le type d’une 
mAningile aigue lymphorytaire curable ; il a pu Atre inis en evi- 
dence dans le sang et dans le liquide cephalo-rachidien, an debut 
mAme de ralfection. Traub (4) semble avoir rencontrA le niAme 
agent, a I’occasion de recherches sur I’encAphalo-myAlite equine et 
le hog-ehoIAra, mais chez des souris saines en apparence. I n \ irus 
analogue a AtA decouvert k Londres, (1’une part chez des sujets 
humaius atteints d’une meningite lymphorytaire benigne, et d’antre 
part chez des souris capturees dans la nature, mais saines en appa- 
rence [Findlay (5)]. Ces difFArentes souches de virus paraissenl pou- 

(1) Armstrong et Lilue. Experiments! lymphocytic chorio meningitis of 
monkeys and mice produced by « virus encountered in study of the i<)33 
Saint-Louis encephalitis epidemic. Public Health Reports , ig'^4, XL1X, n° 35, 
pp 1018-1027. 

( 2 ) Armstrong et Wooley. Studies on the origin of a newly liscovered virus 
which causes lymphocytic chorio-meniugilis in experimental animals. Public 
Health Reports , ig35, L, n° iG, pp. 537 - 54 1 . 

(3) Armstrong et Dickens. Benign lymphocytic chorio-meningitis (acute 
aseptic meningitis). Public Health Reports , iq 35, L, n° 20, pp. 83 i-842. 

(41 Traub. A filterable virus recovered from white mice. Science , ig35, 
LXXXf, n u 2099, pp. 298 299. 

(5) Findlay. Sections illustrating lymphocytic chorio-meningitis, a new 
virus disease of mouse and man. Transactions of the Royal Society of Tro- 
pical Medicine and Hygiene , ig36, XXIX, p. 358. 
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voir 6tre actuellement consid6r6es, avec vraisemblance, comme iden- 
tiques. InocuI6es, par voie intra-cdr6brale, au singe, au cobaye, & la 
souris, elles ont toutes d6termin6 une maladie atteignant essentielle- 
ment les meninges et les plexus choroides. Le si kge des lesions ana- 
tomiques est extrthnement comparable chez ces diflferents animaux, 
et histologiquement, il s’agit toujours d’une infiltration des menin- 
ges corticales, des parois ventriculaires et des plexus choroides 
(surtout ceux des III 0 et IV e ventricules) par des cellules rondes : 
lymphocytes et mononucl^aires. Chez le singe et le cobaye, Palfec- 
tion esl ordinairement mortelle; chez la souris, au contraire, la 
virulence est nettement moindre ; il semble mSme que l’infection 
puisse rev^tir une forme inapparente. Par ailleurs, ce virus prdsente 
des caracteristiques qui lui permettent de resister, comme le virus 
amaril, aux diff^rents traiternents que subissent les cerveaux de 
souris destines a la fabrication du vaccin contre la fievre jaune : il 
r6siste tres longtemps aux basses temperatures, alors qu’il est 
detruit par 20 minutes de chauffage k 55 °; il traverse le filtre Ber- 
kefeld, mais peut-dtre pas le filtre Seitz E. K. Toutes ces raisons 
l&gilimaient, nous semble-t-il, une discussion de son r<Me eventuel 
dans le cas de la m6ningite si particuliere de Mme B... Certains 
details, comme Inexistence de crises 6pileptiques au debut chez le 
sujet, et celle de spasmes cloniqucs des membres posterieurs chez 
l’animal, peuvent &tre retenus, de mt'me que celle d une leucocy- 
tose a 20.000 elements, avec polynuclfeose. 

Malheureusement, il nous esl impossible de pousser trks loin 
cette hypoth^se, car nos inoculations initiates n’uvaient pas etc 
dirigees dans ce sens. Il eut fallu s’adresser aux animaux de choix 
que sont le singe et le cobaye, et non a la souris, animal rnoins 
sensible. On pourrait envisager que le debut d’une transmission en 
serie, chez la souris, oblenue par nous 4 partir du sang du premier 
jour, correspond 4 un fait de ce genre. Mais nous nous interdisons 
formellement une telle affirmation. 

Nous devons signaler cependant le fait suivant. Le 5 novembre 
1935, nous avions inocule deux Macacus rhesus (n os g4 et c)5), avec 
une dose du vaccin n° 2(i, par voie sous-cutanee et sans adjonction 
de s6rum anti-amaril. Or, ces deux animaux furent I’objct des 
constatations suivantes. D’une part, il fut possible de retrouver, 
dans leur sang, du virus amaril circulantau troisi&me jour, et leur 
s4rum acquit des propriety immunisantes dans des d61ais et 4 des 
taux normaux (1 128°). Mais, d autre part, ces deux macaques 
pr&senterent, 4 partir du treizteme jour (n° g4), du quatorzteme 
jour (n° g 5 ), des symptAmes nerveux : agitation (I’animal ayant 
Pair hallucin6), raideurs, refus d’alimentation. La ponction lombaire 
donna, 4 la date du 19 novembre, les r^sultats suivants : 
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Macacus rhesus n° g4 : 

Albumine : o g. 4o ; 

Cellules : 3a8 par millimetre cube (dont 80 o/o de lymphocytes) ; 

Reaction de Pandy : negative ; 

Reaction du benjoin colloidal : oi 10012220000000. 

Macacus rhesus n° g 5 : 

Albumine : o g. 35 ; 

Cellules : 43o par millimetre cube (dont 85 b/o de lymphocytes) ; 

Reaction de Pandy : negative ; 

Reaction du benjoin colloidal : 01 10022210000000. 

Les inoculations a la souris de ces liquides c£phalo-rachidiens 
furent negatives. 

Secondairernent, les symptAtnes cliniques s’attenuerent, en une 
dizaine de jours, et le liquide cephalo-rachidien, examine 45 jours 
plus tard, donnait les resultats suivants : 

Macacus rhesus n° g 4 : 

Albumine : o g. 20 ; 

Cellules : 27 par millimetre cube (lymphocytes) ; 

Reaction de Pandy : negative ; 

Reaction du benjoin colloidal : 0000021000000000. 

Macacus rhesus n° y~> : 

Albumine : o a;. 20 ; 

(Cellules : 17 ,4 par millimetre cube (lymphocytes) ; 

Reaction de Pandy : negative ; 

Reaction du benjoin colloidal 0000002000000000. 

Gomme chez noire malade, I’injection du vaccin n° zb, a deter- 
mine, chez ces deux anirnaux, apres une incubation longue, line 
mdningite lymphocytaire curable. Mais de cette constatation nous 
ne voulons tircr egalement aucune conclusion plus precise. 

Un dernier argument aurait pu cepeudant plaider en favour du 
rflle du virus de la m£uingite de la souris, chez nos vaccines et 
chez ces deux singes. 11 sernble, en effet, quo le serum des homines 
et des anirnaux atteints de m6ningitc lymphocytaire benigne, pr£- 
sentc des propri£tis neutralisantes vis-a-vis des differentes souebes, 
actuellement Isoldes, de ce virus. Quoique la demonstration de ce 
fait exige d’etre confirmee, nous avons lenu a eprouver le s^rum de 
nos sujets et de nos singes. Le resultat fut negatif vis-A-vis des 
deux souebes anglaises et vis-A-vis de la souche d’Armstrong, aima- 
blement transmise par ce dernier. 

Tout ccci montre suftisamment que nous n’apportons nullement 
la demonstration tent£e du rdle de ce virus chez notre malade. 
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Mais le probl6me ne sauniit pas se limiter k ce seul virus, et d’autres 
in£rilcraienl sans doute d’etre discutes. 

Signalons, en particular, quc Tiieiler (i) a isoie, dans son eie- 
vage de souris, un autre virus spontan6, ccrtainement different du 
prudent et determinant, non une meningite, mais une enc£phalo- 
mveiite. Ce dernier virus n’a jamais etc retrouve k Londres, chez 
les souris servant a la fabrication du vaccin ; ces souris avaient 
fait Pobjet, k intervalles reputes, d’examens histologiques systema- 
liques et des inoculations de leurs cerveaux avaient 6te pratiquees 
k d’autres souris. S’il ne faut pas incriminer ce virus a propos de 
notrc cas, peut-£tre son role 6venlucl pourrait-il 6tre souleve chez 
le malade decide au Val-de-(irace en ig35, et dont Lhermite et 
Fribourg-Hlanc (2) vienncnt de rapporter les tr^s curieuses lesions 
encephalo-myeiitiques, a la seance du 6 fevricr 1 930 de la Societe 
de Neurologic de Paris. 

Rappelons qu’i un point de vue different, Advier (3) avait emis 
une crainte analogue a la noire, en ecrivant : « II n’est pas possi- 
ble, par contre, de prevcnir la septicemic et renvahisseinent du 
nevraxe par les microbes intestinaux, dont la sortie est parfois 
provoquee par le traumatismc que determine Finjection intra-cra- 
nienne. 

La frequence relative de relte derniere eventualite permet de 
craindre que le virus neurotrope de la souris blanche nVit pu etre 
partout conserve intact. » 


Quel que soit noire refuse rondure dans le cas de notre malade, 
il nous a semble neressaire de faire connaltre tous les details 
concernant ce cas de meningite observe par nous, cornme ceux 
concernant nos reeherches complementaires et inline nos hesita- 
tions. Maintes lacunes peuvent nous etre reproehees, mais le rdle 
d’un virus spontane de la souris nous apparalt une hypothec de 
travail legitime. A cote d’une possihilite duplication d’tine telle 
meningite, elle fournit, en tous cas, la certitude d’un danger, pour 
toute vaccination faite a partir de cerveaux non sterilises de sou- 
ris. La souris nous apparalt de plus en plus cornme un animal dan- 
gereux. On pourrait parfaitement envisager de s'adresser k un 
autre animal receptif au virus amaril, au cobaye par exemple, 

(i) Theiler. Spontaneous encephalomyelitis of mice. A new virus disease. 
Science , ii| 34 . LXXX, n° 206O, p. 122. 

• (2) Lhehmitte et Fribourg Blanc. Enc6phalo-myelite consecutive A la vacci- 
nation nrtli-amarile. Hectie Neuroh gtque* iq36, I, n° 2. 

( 3 ) Abvnit. Etude experimental de la fie v re ja line. Annates de M^decme et 
de PUar/nume cotoniafes iy34. XXXII, no 4, pp 44 , ~47 (i) 2 3 * 
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coirnne l’a fait M.- Mathis (i) pour le ‘singe. Mais tout danger ne 
serait sans doute pas exclus. Aussi comprendra-f-ou la preference 
que nous donnons actuellenient k lemploi d'un vaccin, comme 
celui de W. Lloyd, prepare k partirde cultures de tissus. A joutons 
que la substitution de Pembryon de poulet a l’cmbryon de souris, 
dans les cultures de tissus, permet dfeliminer toutes les possibility 
de contamination dont la souris adulte peut Atre le point de depart. 

Discussion. 

M. Leoine. — J’ai suivi avec beaucoup d’inferAt rimportante 
communication que nous venons d’entendre, el jc desirerais a ce 
propos poser k M. Mollabet les deux questions suivanfes : 

PremiArement, les souris qui out Ate inocufees avec le sang de 
la malade. et qui, ayant present e des phenomenes morbides, ont 
survAcu, de mt'me que les souris de passage dans le in erne cas, ont- 
elles Afe AprouvAcs iiItArienrcment avec le virus anriaril? 

DeuxiAmement, les souris dont le cerveau avait ete utilise pour 
la preparation du vaccin incrimine provenaient-elles de Televage de 
rinstilut Pasteur? 

Jc puis signaler ici qu’au cours d'expAriences encore inedites, 
pratiques prAcisAment depuis le mois d’oetobre, ayant inocule par 
voic intracArebralc k des souris de l’institut Pasteur un materiel 
dont la virulence n’a pas pu At re prouvee par ailleurs, par deux 
fois j'ai reneontrA un virus determinant chez la souris des lesions 
de mAningite corticale et de choroidite absolument superposables 
dans leur aspect histologique aux preparations qui vienuent de nous 
eire projetees. La suite des recherches nous a mom re que le mate- 
riel injecte nVtait probablement pas en cause, et que, scion toute 
vraisemblance, un virus trAs voisin de celui de Hindle peut parasi- 
ter nos souris d’Alevagc. 

I)c tels fails coinportent des consequences pratiques du genre de 
colies envisages par M. Mollabet dans sa communication, et 
constituent en outre tine sArieuse cause de troubles et d erreurs au 
cours de ^experimentation sur la souris. 

M. Mollabet. — La quasi-lotalite des souris inoculees avec le 
sang de la malade el eprouvees secondaircment par une injection 
intracerebrale de virus amaril, sont mortes d’enoAphalite amarile 
typique. IVautre part, les souris qui servirent a la preparation du 
vaccin n° 26, n’appartenaient pas k PAlevage de 1 'Institut Pasteur: le 
vaccin avait AtA prAparA k Londres et avec des souris d’Angleterre. 

(1) M. Mathis. Vaccination anti-amarile du singe a l’aide de virus vivant 
provenarit du cobaxe mortde la maladie exptVimenlale. Bulletin de la Societe 
dt Patholagie exoiique , 19**4* XXVII, pp. 5o5 5 10 . 
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BIOPSIES CUTAN6ES ET H1STO-D1 AGNOSTIC DE LA L&PRE 

Par G. LEFROU ct J. QUERANGAL des ESSARTS 

Tous les mEdecins charges du dEpistage des lepreux en milieu 
endEmique savent combieu il est souvent difficile de meltre en Evi- 
dence le bacille de Hansen. 

Dans une rEcente communication (i), nous avons montrE d’aprfes 
notre propre expErience, la valeur rEciproque de Texamen des frot- 
tis faits avec le mucus nasal et de ccux faits avec un fragment 
cutanE provenant d’une biopsie. Par ces deux mEthodes, les rEsul- 
tats positifs n’atteignent encore que 4o o/o. 

Ay ant l' occasion de pratiquer des biopsies , nous nous sommes 
demandes , s il ne serait pas possible daugmenter les pourcentages 
positifs en recherchant les bad lies de Hansen dans les prepara - 
lions histologiques. 

D’abord quelques remarques au sujet des techniques anatomo- 
pathologiques simplifies que nous avons suivies. 

Pour 1 ’opEration proprement dite de biopsie faiteavec un bistouri bien 
affute. nous renvoyons k la communication dEja citEe en insistant sur 
l’inutilite de ranesthesie locale puisque les lEsions lepreuses soul par 
essence anesthEsiques. Comme le fragment preleve doit servir k faire 
des coupes histologiques, il ne faut pas hesiter k enlev$r franchement un 
petit fragment de peau dans toule son Epaisseur et non une parcelle 
d’Epiderme, le fragment doit au moins avoir le volume d'un grain de ble. 

La desinfection cutanee doit Etre faite /implement k l’alcool et non a 
la teinture d’iode, car cette derniore altEre Pepiderme et peut gEner 1 'in- 
terprEtation des lEsions. 

Apres la confection des frottis, le fragment cutanE est simplement 
placE dans un tube& hemolyse rempli du liquide fixateur. Nous avons 
toujours utilisE le liquide Bouin facile & preparer et pouvant servir dans 
tous les cas. Vu les dimensions reduites des pieces, le lube employE suffit 
largement k assurer le volume voulu du fixateur. Avec le Bouin, la fixa- 
tion est assez rapide ; suivant les circonstances, on a laissE le fragment 
de i a 8 jours (une rEaction assez bonne peut Eire mEme obtenue en 
6 heures), 

Comme les biopsies etaient prelevEes a la Guadeloupe et que les cou- 
pes histologiques Etaient faites a Brest, il fallait conserver les pieces au 
moins un mois. 

Pour cela le liquide de Bouin du tube k hEmolyse Etait change et rem- 
plaee par de Talcool k 90 0 deux k trois fois en 48 heures. Ensuite, lab 

(1) La valeur de Fexamcn du mucus nasal et les biopsies cutanees comme 
procEdEs de diagnostic bacterioscopique de la lepre. Ball. 80c. Path. Exol., 
dEc. 1935. 
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cool k 90° ytait remplac6 par de Talcool k 70°, dans lequel les biopsies 
6taient conser v6es. 

Letube bouch^et paraffin6 6tait alors exp6di£. Les coupes histologiques 
faites par les m£thodes ordinaires ont et£ excellentes avec des biopsies 
datant bien parfois de deux mois et it est certain que dans l’alcool k 70° 
les biopsies peuvent se conserver plus longtemps. La methode employee 
est done d' un usage pratique , puisquelle permet de tirer parti de 
biopsies faites bien loin dun laboratoire histolog iqae . 

Sur 175 biopsies de lesions hjpreuses, les simples frottis ont 
dticele 44 fois des bacilles de Hansen. 

Les coupes histologiques ont permis d’augmenter ce nombre 
de 6. Sur res 6 cas, 5 fois il s’agissait de malades pr&sentant de 
simples macules achromiques et une fois un malade alteint de 
forme papuleuse. Les bacilles de Hansen qui naoaient pas etc 
deceles sur les frottis se sonl trouves excess ioement rares dans les 
coupes . Aussi, comme nous le verrons, le diagnostic £tiologique n'a 
surtout affirme que parce qu\V c(H£ des tres rares bacilles, il y 
avail dans res cas des lesions histologiques ty piques. 

Pai contre, une fois la recherche dans les coupes a 6te en defaut, 
alors que les frottis decelaient des Hansen, et il ne s’agissait, pas de 
faute de pr£lfrvement, car rexamen histologique montrait des nodu- 
les du type « Ifepre ». 

Pour bien inontrer, comment se posait le diagnostic bacterio- 
scopiquedes malades en question, nous croyons interessant de rap- 
porter leurs observations. 

Observation 5 o. — Leont. . . Homme, 29 a ns. 

Present© au niveau de la jouc gauche deux taches hypochromiques a 
bords serpigineux, Tune grande comme deux pieces de 5 francs, i autre 
comme une p*»6ee de 5 francs. Seraient venues il y a un an, taches com* 
plefement ane^thesiques. 

Mucus nasal negatif. Biopsie negative. Verneso. 

fixarnen histo/oqifine. — Irregularity de Fepiderme avec hyperplasie 
des couches ypitheliales, dans le derme nombre uses plages rellulaires 
d’a^pect clair ©entrees par des vaisseaux, formees de cellules epithelioides 
et Ivmphocytiques, quelques-unes contiennent des cellules geantes. 

Hares Hansen. 

Observation 7H. — August. . . Femme, 4? ans. 

Disseminees sur tout le visage, une dizaine de petites taches achromi- 
ques de la grandeur d une piece de o fr. 00 a 1 franc. Taches identiques 
sur les membres stiperieurs et inferieurs. 

Toutes ces taches soul anesth&siques et I'eruption aurait dehute il y a 
un au. 

Mucus nasal negatif. Biopsie negative. 

Cette femme disparait de la consultation et se represente seulement 
cinq mois plus tard en pleine poussee congestive, les macules 4tant deve- 
nues des papules plus ou moms ytendues. 

Mucus nasal nfegatif. Biopsie negative. Vernes 72. 
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Examen histoloqique. — Lesions du type l6prome. Sous Tepiderme, 
vastes nodules cellulaires se' disposaut autour des branches vasculaircs 
du derme, comprenant des cellules 6pith61ioYdes et de nombreuses cel- 
lules g^antes multinucleees. Epiderme atrophia et k plat. 

Tres rares Hansen , 

Observation 126. — Elect. . . Garmon. 0 ans. 

Pr&»en(e au niveau de la face exlerne du biceps gauche, nine petite 
(ache achromique a bords peu nets, de la grandeur d’une piece de 
2 francs. Serait venue il y a quatre mois. Trouble net de la sensibility 
avec surtout biopsie complement indolore 

Mucus nasal n£gatif. Biopsie negative Vernes o. 

Examen histoloqique . — Epiderme irregulier dyskeratose, basale 
depigmentee. Dans le derme, nodules ty piques perivasculaires formes 
de cellules epithyiioides 

Aspect histologique caract6ristique de la lepre cutan6e. 

Presence de rares Hansen. 

Observation i (>4 — Par .. ii ans 

Preterite k la pommette gauche, urie tache achromique k bords irregu- 
liers de la grandeur d’une pi^ce de 5 francs. Aurait dehute il y a 5 ans. 
Hypoesthfaie trds nette au niveau de In tache 

Mucus nasal negatif Biopsie negative. Vernes o. 

Examen histoloqique. — Epiderme atrophid. Basale en partie depig- 
menl£e. Dans le derme, assez nombreux nodule** clairs du type f'pithe- 
lioide s’orientant aulour des vaisseaux. Dans certains nodules, on trouve 
des cellules g£antes multinucleees et parfois de grands pins inodes avec 
de nombreux oovaux. 

Tres rares bad lies de Hansen. 

Observation 197. — Demosth . . Homme, 23 ans. 

Presente au visage une demi-douzaine de macules achromiques de la 
grandeur d’une pi<6ce de 5 francs, A Pavant-bras eta la cuissc droite, 
quelques macules identiques, au niveau de la face autero-externe de la 
jambe droite, grand placard d ’epiderme <*er et craquele. 

Toutes ces taches sont nettement anesthesiques et il exi>te en plus une 
/one d’insensibility engainant les mains, les avant-bras et les pieds. Les 
taches des membres seraient venues il v a deux ans, celles du visage il v 
a seulement un mois. 

Mucus nasal n£galif. Biopsie negative. Vernes 3a. 

Examen histoloqique. — Epiderme atrophie. l > et its nodule** sclereux 
perivasculaires ; au milieu des fibres con jonctives constituent ces forma- 
tions on trouve des lymphocytes ot des plasmocytes. 

Bacilles de Hansen . 

Observation 198. — Bal... Femme, ans. 

A la face posterieure de Pavant-bras droit, taches hypochromiques 
grandeur deux fois cinq francs, a bords indecis, nerf cubital normal. 
Tache compl£tement a nesth6sique. Serait venue il y a deux ans. Tne 
autre tache hypochromique et hypersthesique couvrant la face dorsale 
du pied droit est venue seulement il y a un mois. 

# Mucus nasal negatif. Biopsie negative. Vernes o. 

Examen histoloqique. — Epiderme assez epais avec hyperkeratose. 
Dans le derme, quelques petits nodules clairs perivasculaires comprenant 
des lymphocytes, des plasmocytes et quelques cellules 6pithelioides. 

Presence de Hansen. 
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Observation 54- — Az .. Homme, 18 ans. 

11 y a cinq ftiois, {'attention a c?t£ altir6e par une pouss&s de boutons au 
visage. Actuellement, toute la face est couverte de petites papules de la 
grandeur d’une lentiile a une piece de o fr. 5o. 

L6sions aoestluteiques. Pasd’autre Element eruptif sur le corps. 

Mucus nasal n£gatif. Biopsie : asset nombreax Hansen. Vernes o. 

Dix mois apr&s, k la suite d’une grippe avec 6pistaxis, le mucus nasal 
devient positif. 

Examen hisfologit/ue. — Epiderme k plat, hypoplasie, cellules de 
Malpighi en <J£g6nerescence vacuolaire. Dans le derme nombieux nodules 
clairs, type granulomateux, afFectant le polymorphisme cellulaire habi- 
tuel dans la lepre. (Juelques cellules g6antcs. 

Absence de Hansen. 

De Pensemble des biopsies executes ainsi, il apparalt d une part 
que la technique des frottis k Paide des fragments de la peau est 
excel lente et, (Pa at re part, que la recherche des bdcifles de Hansen 
dans les coupes augmente leyerement le pourcenlage positif de 
3 0/0 dans nos recherches . 


L'elape hacterioscopigue fra rich ie , on s' est demande alors s' it 
ne sera it pas possible de dcce/er sur les coupes des lesions his to lo- 
git pies enpables detablir leur nature lepreuse . 

(les recherches out fait Pobjet de travaux (1) qui out montre 
toute (’importance de Pexamcn histologique. II nous sernlde inte- 
ressant d en resurrier les points essentiels. 

Dans la lepre tuberense , /’ h isto-diugn os t ie a pen dinferet, le 
bacille de Hansen est presque toujours mis directement en evidence, 
comme nous Pavons vu, par Pexamen du mucus nasal on des frottis 
de biopsie. Les coupes montrent alors Paspect habituel du l£prome 
rlassique avec tres nombreux Bacillcs de Hansen. 

Dans la lepre papa lease (*ib la confirmation hacterioscopigue 
est dejd plus difficile , il faut compter plus sur les biopsies cutanees 


(1) (Juehangac »»es Kssarts et <L l.ktHOU Contribution 24 I etude histologique 
des lesions maculo aneslbesiques de la lepre. Butt. Soc. Path Exot., avril 

19M. 

Note sur le diagnostic dilTereoticl eotre les nodules elemenlaires lepreux 
et tuhcrculeux dans les lesions cutanees. Butt. Soc. Path. Exoi octobre 1934. 

Le probleme de la lepre luberculoide Butt. Soc. Path. E.rot., avril iy 35 . 

Les Sarcn'ides de la l£pre. Ball. Soc Path. Exot., avril iy 35 . 

(2) Le stade papuletix doit etre dilTerencie en effet du slade nodulaire, si 
Pon donne aux appellations « papules et nodules » le sens bien precis que 
ces elements ont en dermatologic. La papule est unc elevure plus ou moins 
saillnntc, de forme quelcouque produitc par des lesions du derme et de l ^pi- 
derme Le nodule doit au contra are designer une induration circonscrite de 
Phypoderme de tres petit volume. 
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que sur ic mucus nasal. L’histo-diagnostic commence k prendre de 
{’importance. Sur 35 formes papuleuses, le bacille a M d6ceie 
3o fois k Pexamen direct des simples froltis de biopsies et 3i fois 
dans les coupes. En dehors de la presence de tr&s rares bacilles de 
Hansen, on a trouve k Pexamen histologique des lesions granulo- 
mateuses du type « I6preux ». 

Chez les quatre autres malades, Paspect histologique etait sem- 
blable k celui rencontre dans les formes maculeuses. 

C’est dans les formes maculeuses a evolution cutanee ou nerueuse 
que t'histo-diagnostic acquiert toute sa valeur . 

En effet, la plupart des malades de race coloree ne prisentent k 
ce stade que des taches plus ou moins d6pig , menl6es ou tneme hyper- 
pigmentees tranchant plus ou moins nettement sur la teinle fonc6e 
des teguments. 

En presence de telles macules, le diagnostic differentiel s’avere 
particulierement difficile. Au point de vue clinique, il faut en effet 
penser principnlernent k la hVpre, aux epidermomycoses, a la 
syphilis, au lichen plan, au vitiligo (ou plus exaclement aux taches 
dyschromiques essentielles des races colorecs). 

Chez de tels malades, Pexamen du mucus nasal est presque 
toujours negatif et il faut alors recourir k la biopsie des lesions eu 
cause. Si le bacille de Hansen est. mis cn evidence soit sur le frottis, 
soit comme nous Pavons vu sur les coupes, le diagnostic est fait. 
Malheureusement au stade maculeux, la presence du bacille de 
Hansen est peu frequente. Sur 1 47 biopsies de lesions maculeuses, 
il n’en n’a 6t6 trouve que 28 fois; 23 fois sur les frpttis et 28 fois 
sur les coupes. Les r^sultats feacterioscopiques etant negatifs, le 
probl^rne se pose alors d’interpreter Paspect histologique eu vue 
d’infirmer ou de confirmer le diagnostic clinique de lepre. 

Lorsqu’il s'agit de coupes de lepridcs typiques, on constate a un 
faible grossissement la presence de nodules clairs du type granulo- 
mateux dissemin^s dans le derme. 

Ce sont ces nodules clairs qui constituent la signature de la 
lesion . En nombre variable et de differents volumes, ils affectent des 
formes arrondies, ovalaires, en etoiles ou en trainees lin^aires et 
pr6sentant un aspect bien particulier. lPabord, ils apparaissent 
clairs, car ils sont surtout constitu^s de grandes cellules du type 
epithelioide separees les unes des autres et disseminees dans une 
substance intermediate fibrillaire et vacuolaire. On n y observe ni 
ordination cellulaire, ni phenom^ne de necrose ou de caseification. 
Leur localisation est remarquable , ils occupent le derme ; ils 
• restent s6pares de la basale de P^piderme par la couche superficielle 
du derme et n’atteignent jamais Phypoderme. Ils affectent une pre- 
dilection marquee pour les plexus capillaires des glomerules sudo- 
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ri pares qu’ils engainent dans une sorte de gangue k la fois granu- 
lomateuse et conjonctive ; souvent aussi, ils se disposent aulour des 
foliicules pileux. Au contraire, les glandes sibacies sont ordinaire- 
merit respecties. 

Le nodule est constamment vascularis^ et dans chaque forma- 
tion on trouve la section de un ou plusieurs capillaires intacts ou 
peu alliris. 

Uetude cytologique du nodule montre une majorite d’elements 
d' aspect 4pithelio\de k protoplasme mal limits acidophile et souvent 
vacuolaire ; leurs noyaux sont giobuleux et clairs. Cerlaines de ces 
cellules sont plus volumineuses, k contour irrigulier et renferment 
deux k cinq petits noyaux. 

Dans certains nodules, on rencontre aussi de grandes cellules 
giantes, vastes plasmodes arrondies ou ovalaires bordies par un 
ipaississement protoplasmique ; au milieu du protoplasme de norn- 
breux noyaux sont dissirnines a la periphirie ou groupes au centre; 
ces (Moments peuvent affecter 1c type « Langbans » avec disposition 
nucliaire en couronne ou en fer a cheval. 

La presence de lymphocytes, de quelques plasmocytes est liabi- 
tuelle, on v trouve aussi de rares fibroblastes, des cellules itoilees 
et pigmentees niais jamais de polynucleaires. 

La substance iutermediaire qui forme le fond du nodule est fibril- 
laire et legirement acidophile, elle est parsemee dVspaces clairs 
irreguliers qui correspondent les uns a des vacuoles, d’autres a des 
capillaires lymphatiqiies. 

L’ipiderme est aminci et atrophia, les lesions de dyskiratose et 
de parakiratose sont banales de constatutions habituelles. 

Dans la majorite des cas, la basale a perdu ses ondulations, elle 
paralt aplanie du fait de la disparition des papilles du derme et des 
c rites interpapillaires, souvent la basale est compl&tement k plat; 
parfois quelques sail lies dermiques persistent irreguli&res avec ou 
sans vaisseaux. It faut insister sur ret aspect particular qui est 
rarement aussi marque dans les affections cutanees autres que la 
lipre. 

La disparition des formations nerveuses des papilles du derme 
pourrait expliqucr, jusqu i un certain point, ranesthesic habituelle 
au niveau de ces taches. 

Harement repiderme est k reaction hyperplasique avec de grandes 
papilles irreguli&res Lien \ascularisees. 

Dans les taches achromiques, les granulations de melanine, qui 
dans les races colories bourrent les cellules generatrices, out par- 
tiellernent disparu, certaines cellules ramcuscs de Langerhans 
restent en giniral forteincnt pigmenties; quelle que soit dailleurs 
rachrornie de la taclie, la couche basilaire reste cependant pigmen- 
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tEe dans son ensemble. Ces lesions histologiques existent avec ou 
sans bacilles . Lorsqu’ils se rencontrent, leur nombre est essentielle- 
ment variable, dans certaines pieces ils abondent, dans d’autres ils 
sont trEs rares, bien que les lEsions soient absolument typiques. 

C'est jastement la constatation de ces bacilles de Hansen qui a 
permis de donner aux cciracteristiques histologiques decrites leur 
signification. 

Le plus souvent, les bacilles sont extra-cellulaires, dissEminEs 
dans les nodules et en dehors d’eux. 

On les trouve dans le derme, mais parfois aussi dans les diffE- 
rentes assises Epidermiques, la disposition en globi est rare. 

Dans certains cas, Taspect hislologique lout en restant dans le 
cadre dEcrit rappelle davantage plus ou moms par sa structure le 
granulome tuberculeux, d on (’appellation de tuberculoides donnee 
k ces lesions (i). 

Dans d’autres cas, les granulomes EpithElioides sont telleinent 
bien limites en plages isolees au sein du tissu conjonctif dermique 
que l’aspect histologique devient alors celui des sareoides (a). 

Par ailleurs, outre ces types bien tranches, il faut noter aussi 
toute une gamme de formes intermidiaires dont Interpretation diag- 
nostique devient difficile sinon impossible. 


Comme nous venous de le preciser, la riaction caraetemtique 
du derme qui permet de penser a une Etiologie ilansennienne est 
constitute par un granulome, mais rararteristiquo ne vent pas dire 
spEcifique. La spEcificite hislologique n’est, en diet, plusadmise (3) 
et l’hislologie k elle seule, comine d’ailieurs dans beaucoup d’autres 
affections, est impuissante a affirrner d’une fa<;on absolue un diag- 
nostic etiologique. 

La reaction granulomateuse n’est malheureusement pas partieu- 
liEre k la lEpre, dautres affections, toutes d’ailleurs marquees par 
une evolution subaigue ou chronique, peuvcnt provoquer de sern- 
blables reactions, c'est ainsi qu’elle peut se trouver dans certaines 
lesions dues a la tuberculose, k la syphilis, a la lyrnphogranulo- 
rnatose, k certaines mycoses et dans la maladie dEnommEe sareoides 
de Boeck. 

Cette non spEcificite Etiologique de la rEacliou granulomateuse ne 
doit pas cependant, lorsqu’elle existe, en faire dEnier la valeur 

(i) Le problemc de la lepre luberculoide. Balt . Soc.. Path . Exof , , aout 
ip35. 

(a) Les sareoides de la lepre. Butt. Soc. Path. Ej oI , j nil let 19**5. 

(3) Gocgerot, Nuuvelles donnecs sur la pathogenic oes tuberculoses et 
tuberculides cutanee?*. Hevue La AJedeci/ie , aoOt 193 .’). 
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diagnostic. Ce n’est pas sans raison que tous les anatomo-patliolo- 
gistes d6criveut une telle lesion dans le groupe des inflammations 
dites morphologiqnement spicifiques. 

C’est d'abord une reaction qui se meut dans un cadre 6tiologi- 
que 6troit, limitant d’embl6e, au point de vue diagnostic, considiira- 
blement le champ d’investigation des dermatoses possibles, et cela 
d’autant plus que Ton opfcre dans un milieu endemique de leprc. 
Ensuite, ii ne sagit pas de faire au laboratoire un diagnostic de 
l&pre sur le vu d'une simple preparation hisloiogique ; pour attri- 
buer 4 I’aspect hisloiogique particulier toute sa valeur, il est neces- 
saire de la confronter avec toutes les autres donnees cliniques, sero- 
logiques et mthne bacl£rioscopiques que Ton peut recueillir. 

Ainsi compris , P histoid iay nos tic apparait dans le domaine si 
decevant des tepres sans bacil/e on des lepres avec tres rares ele- 
ments bacillaires comrne une valeur indicatrice , cum me un facteur 
de concordance , permeltant d\if firmer la nature f/ansennienne 
d'une lesion , mdme en C absence da « bd ton net run ye ». 

C’est pourquoi, nous pensons que riiisto-diagnostic doit, flgurer 
au nombre des procedes 4 employer dans le depistage precoce et 
rigourcux des lepreux. De la precocite du diagnostic et de son 
exactitude depend en ettet reflicacite du traitement et de la pro- 
phylaxie. 


LE PALUDISME A LA MARTINIQUE 

l»ar K. MOXTESTHIT. 

l)ans ce Imllelin, il \ a trois ans, Marcel Leger (i) publiait 
a One I (pies documents sur Pindex plasmodial du paludisme 4 la 
Cuadeloupe ». 

L' auteur £crivait : « Ces chilfres (index plasmodiques) pousse- 
« raient a faire admettre que la Cuadeloupe est beaucoup plus 
« paludt ; enne que la Martinique, Pile sceitr des Antilles fran(;aises. 

« En 1919, E. Pohiu, sur nos conseils et avec I’aide de A. Lamou- 
« i\Eiix , a dressi f# [’index plasmodial de la Martinique, dapr4s 
« 1. 1 88 frottis de sang pndev4 a des ecoliers martiniquais. 11 a 
« trouv6 pour lYnsemble le pourcentage de 2,(19 infectes ; nulle 
« part, sauf 4 Tartane, il 11 ’a relev6 d indice superieur 4 to. 

« Mais il fa ut faire remarquer que les recherches de Porky out 
« 4t6 pratiquees en pleine saison s4che (f^vrier et mars) au moment 


(1) M. Lkgkh, Bulletin de la SocbtU de Pathologie Exolique , 1932, p. 211. 
Bull. Soc. Path. Ex. f 00 2, 193G. i 3 
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« ou les fievres sont rares. Elies dounent une id6e de Pend&nie 
« dans ce pays, tandis que nos recherches faites en fin d’hiver- 
« nage expriment Ja mesure de P6pid6mie. 

« D'autre part PenquSte de Porry date de 1919, il faudrait 
« reprendre actuellement la question a Ja Martinique »• 

Avant mfirne d’avoir pris connaissance du conseil de Marcel 
Legfji, nous avions cntrepris P6tude du paludisme a la Martinique. 
E11 effet, des notre arrivee aux Antilles, nous avions surpris 
de la difference d'importance que faisaient jouer k la malaria les 
medecins locaux. Pour les uus, le paludisme tenait une grande 
place dans la pathologie martiniquaise ; pour les aulres, le palu- 
disrne n’existait pas. 11 devenait d&s lors int^ressant de tranclier la 
question. 

Aussi bien 6lait-il egalement interessant de rechercher dans les 
ouvrages des vieux auteurs Pimportance qu'avaient, joue dans Phis- 
toire de la colonie les manifestations palud^ennes (1 ). 

Des le debut de Poccupaliou franraise, le paludisme existait d£jA 
a la Martinique. Dans son « Histoire generale des Antilles » dont 
Pimpression fut lerminee en 1 600 , le Reverend Pere du Tkktre 
6crit. : 

a Entre toutes les maladies, dont les liabitans de nos isles sont 
« attaques, il \ en a qui sont communes avec celles de France 
« et d'autres qui sont propres et particulieres k ces isles et aux 
« terres qui sont exposees a une mesme temperature de Pair. Les 
« fievres intermitantes, les tierces, les doubles tierces et les quoti- 
« diennes attaquent pour Pordinaire les nouveaux venus : si bien 
« qu’il semble que ce suit une espece de tribut qiPil faul payer en 
« arrivant aux isles... 

« ... Au commencement que ces Isles furent liahitecs, Pon impu- 
« tait la cause de ces fievres au tnauvais air que les terres nouvel- 
« lenient defrichees out coustume d’exhaler : mais depuis qu'elles 
« ont 6te decouvertes, et que Pair y est devenu incomjmrablement 
« plus pur, tons les nouveaux venus n’ont pas laisse de payer ce 
« tribut comme auparavant : d'ou vient que nos liabitans sont 
« contrains de dire que c'est le changement de climat et de viure, 

« fort diff^rens de ceux (PEurope, qui sont la cause de ce d^velop- 
« pement d’humeur ». 

Dans son « Voyages aux Isles d’Amerique (Antilles), 1693-1705 », 
le P&re Labat, dont la renomrri^e est encore grande a la Martini- 
que, parle aussi de la fbHre double tierce dont il fut lui-mt'me 

( 1 ) Nous sommes profondement reconnaissant h M. le Docieur Domkhgue de 
la Trinile d’avoir mis & notre disposition sa riche biblioth&que dans laquelle 
nous avons puise la plupart de nos renseignements. 
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atteint le troisifeme jour de novembre 1698, dans la region de 
Macouba. 

Thibault de Chanvallon, dans un ouvrage contenant « Diver- 
ses observations sur la physique, I’histoire naturelle, 1 'agriculture, 
les moeurs et les usages de ccs Isles, faites en 1751 et les aruiees 



suivantcs » souligne 4 galcment les « maladies d’automne dont 
« parle Hypt>crate. Telles sont les Bowes tierces on quartes, les 
« gontloments de rate, etc. » 

Jusque-la, lopaludisnie n’est mentionm* que par les chroniqueurs. 

En i 834 , Gated ddcrit les H&vres intermittentes de Saint-Pierre 
0C1, dit~il, elles sont moins fr^quentes qu’ailleurs. 

En 1847, la troisitiine Edition du Guide medical des Antilles et 
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des regions inter-tropicales public par M. G. Levacher, consacre 
un long chapitre aux fievres intermittentes. 

En 1869, les Arc/iiues de Medecine Nauale publient. la « chrono- 
logic des maladies de la ville de Saint-Pierre (Martinique) de 
Fannie 1837 a Fannie i858 par Hufz de Lavison. Les fievres inter- 
mittentes y sont tres bien itudiees. L’auteur insiste en particulier 
sur le traitement spicifique par le sulfate de quinine : « si on tarde 
trop k radministrer, on peut en avoir le regret et cncourir une 
grande responsabiliti ». Enfin, fait important, Fauteur nous ren- 
seigne sur les loealites on les fievres intermittentes sivissent avec 
le plus d’intensite. 

« 11 y a la k Martinique des loealites on les fievres sont plus coin- 
« mimes qu’a Saint-Pierre. Tels sont les quartiers du Lamentin, 
« du Robert, du Francois, de la Riviere-Pilote, de la Trinity, de 
« Fort-de-France, etc., e’est-a-dire des quartiers dont le sol est 
« fourni en grande partie par des t ceres d’alluvioti et qui sont 
« dans des conditions dites paludeennes ; la les fievres a acc&s sont 
« non seulement plus communes, mais elles se manifestent sous 
« des types plus tranches, a des epoques plus reguliircs et pri- 
ce sentent les phenomenes particuliers aux fievres intermittentes ; 
« la frequence des recidives et la cachexie de ces recidives fiuissant 
« par determiner : engorgement de la rate, Fanimie, hxdropi- 
« sie, etc., y sont beaucoup plus remarquables. Cette cachexie ne 
« succide jamais aux fievres de Saint-Pierre. 

« C’est de ces quartiers que proxenaienl les fi&vres veritablement 
« intermittentes, k periodiciti distincte que j’ai'eu a observer k 
« Saint-Pierre. Celles a type quotidien etaicnl les plus frequentes, 
« les tierces Fitaient beaucoup moiiis et les quartes races. A peine 
« ai-je note quelques cas de fievre de cette sorte dont Forigine 
« pouvait, sans conteste, * 4 re rapportee k Saint-Pierre. 

« L’experience de la plupart de mes confreres etait conforme k 
« la mienne. 

« ... Ces fifevres sont frequentes dans le second semestre, e’est- 
« a-dire dans la saison chaude et humide de Fhivernage. On peut 
« considercr que le sol detrempe par les pluies et ichauffi par le 
« soleil se trouve dans les conditions paludeennes, et exhale le 
« miasme ou principe febrigene, surtout lorsque quelque seclie- 
« resse vient a activer ces exhalaisons. 

« O11 bien les exhalaisons morbifiques viennent du golfe du 
« Mexique, vaste marais ou se diversent les grands fleuves du Mis- 
« sissipi, voire m^me FOrenoque, FAmazone ; ou bien peut-itre 
« encore e’est la mime influence que celle qui a iti attribute par 
« quelques observateurs aux vents du sud et de I’ouest dans la 
« production de la fievre jaune aux Antilles ». 
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En 1881, B6ranger F6raud publie dans son Traits clinique des 
maladies des Europdens aux Antilles le tableau des vari6t6s de 
paludisme k 1 ’hApital de Fort-de-France. II y eut, de i 865 k 1868, 
1. 7 19 hospitalises atteints de paludisme. Le maximum de frequence 
du paludisme avait lieu durant le i er semestre. Sur ces 1.719 attein- 
tes, il y eut : 


Fi&vre simple. 
Fievre grave . 


Fifcvre pernicieuse 


S quotidiennc 47.7 0/0 j 

tierce q ,5 0/0 [ 

quarte 0,1 0/0 t 

i ml eta r mi nee 20.8 o f o ; 

r£mitlente bilicusc et hematurique . 

0,7 0/0 \ 
0,2 0/0 / 
O, I o o 
0,2 0/0 1 
0.3 0,0 J 


S algide 
eoinatense 
d4l ira tile . 
pueumonique 
mdetermiiiec 


Cadiexic paludeenne 


83 ,i 0/0 


1,8 0/0 


4,5 0/0 


1 3,6 0/0 


Plusieurs ouvragcs ont consacre de longs chapitres an paludisme 
k la Marl in iq ue : tels soul : le Traitd des Maladies dews les pays 
chands de Dutroulkat ( 18681, le Trail? clinique des Maladies des 
pays chands de A. Lorre ( 18871. 

D'apres Llarac, en 1902, le paludisme a cause a 1 ’hdpital de 
Fort-de-France 3 o 0/0 des deces et, en iqo 3 . la morbidity palti- 
d4enne de la garnison a ete de 7b , 3 o o. 

Eu sonirne, les Etudes diniques sont assez nomhreuses, faciles a 
relrouver et elles avaient donne la preuve que les trois espeees de 
plasmodium existaient a la Martinique. 

Les premieres rerherches h6matologiques ne datent que de 
1909-m. A cette date, Xoi: examina 42 frottis et trouva trois fois 
Ph 4 matozoaire de Laveran. 

En 1911 et 1912, Stevenel, examinant le sang des enfants 64 - 
vreux des e coles des agglomerations reputees palustres, trouva les 
r 4 suhats suivants : 





Para si Irs 



Examines 

Vinaj' 

Pnrt'fKV Malarur 

Total 

La Trin ite 


— 

3 2 

1 

Le Hubert 

‘il 

5 

5 — 

10 

Le Vauclin . 

y 

— 

— — . 

— 

Sell ce Ichor 

12 

— 

— — 

— 

Le Fran go is 

4« 

3 

3 

6 

Les Auses-d’Arlets . 

3o 

— 

— — 

— 

Total . . . 

755 

“8 

1 1 2 

21 
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Au total, 1 55 examines, 24 parasites, soit i 5,4 0/0; mais ces 
examens ne concernent que des enfants malades. 

De m<?me, Chatenay nous a dit avoir trouv6, en 1928, en colla- 
boration avec Boye, environ 5 o 0/0 de porteurs d’h£matozoaires 
chez une trentaine d’dcoliers malades de la commune de la Rivifcre- 
Salde. 

Nous avons efi’ectu£ notre enqu^te non seulement sur des £co- 
liers, mais aussi sur des adultes appartenant a toutes les classes 
de la society, sur des consents se pr 6 sentant au Conseil de Revi- 
sion, sur des personnes se rendant au laboratoire pour des analy- 
ses diverses et aussi chez les malades de toutes sortes se prtsentant 
dans les dispensaires (1). Nous avons tenu, en efi'et, & pr^lcver du 
sang aux personnes de cette derni&re categoric, car si les examens 
de Stevenel ne portent que sur des malades, ceux de Lamoureux 
et Porky ne portent que sur des enfants apparemment sains. Nous 
avons en eflet constat^ des le debut de noire enqudle que les enfants 
malades foaient absents de lY*cole au moment de notre passage. 
C’est cela, pensons-nous, qui donne aux r^sultats de Lamoureux et 
Porry un caract^re de son entire v 6 rit 6 . (d’est ainsi qu'au Lamcn- 
tin et a la Rivi£re-Sal£o, qui sont des communes que nous avons 
trouve, et de fort loin, les plus impaluddes, ces deux auteurs n’ont 
trouv 6 , sur 241 examens pratiques, que deux porteurs d’hemato- 
zoaires. 

On peut regretter que dans notre etude l’index splenique n’ait 
pas £t6 recherche davantage. Mais outre qu'une salle de classe se 
pr£te inal k un tel examen, beaucoup de lames nous ont ete adres- 
sees direct ement paries medccins des communes int£ressces. (depen- 
dant les Bondages eflectues ont montr£ que l’index splenique 6tait 
extrfimement faiblc parlout ailleurs qu’au Lamentin el 4 la Riviere- 
Salee. 

Nos prclevements ont (He clfectu^s surtout en hivernage et l’index 
qui en rdsulle peut etre consid&re comme I’index epidemique. Mais, 
dans la region du Lamentin et de la Rivi£re-Sal6e (Urand-Bourg et 
Petit- Bourg) o£i les index epidemiques sont assez Aleves, les recher- 
ches poursuivies pendant la saison seebe ont montr^ que les por- 
teurs d’h6matozoaires etaient encore fort nombreux, alors que, dans 
les autres regions de Pile, nos coups de sonde ont el£ absolument 
n6gatifs : 


( 1 ) Nous remercions vivernent lesDocteurs Coonrt et Vildrvn du Lameotio, 
PioitoL du Francois et Voustad de la Riviere-Sal£e pour toute l’aide qu’ils nous 
out apport6e. 
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Index plasmodique cpidemirjae. 


Communes de : 

« y; 
£ £•* 
% S o- 

g * W 

,3 « <e 
Jr 

1 

C 

0 

1 

I 

CL, 

Total 

Index 

plasmodique 

— 

V 

<v 

%> 

E 

SS 

3 

Index 
garnet ique 

Index 

splenique 

Fort-de-f ’ranee . 

58 a 

16 

m 

12 

3? 

O/O 

5.3 

i3 

0/0 

2,2 

0/0 

Le Lamentin 

i65 

if> 

2 

16 

33 

20 

*9 

n,5 

6 

La Riviere-Salec. 

79 

1 

— 

1 1 

ia 

16.4 

5 

6.2 

5 

Le Francois . 

7a 

— 

— 

1 ! 

«» 

2 7 

— 

— 

— 

Le Robert 

1 36 

— 



A | 

3 

a. 3 

1 

0,7 

— 

Trinite-Tartane . 

48 

1 



I 

2 

2,6 

1 

? ,3 

— 

Lea Trois-llets . 

27 

— 

— 

I 

1 

3,7 


— 

— 

Le Saint-Kspnt . 

3 1 

1 

— 

— 

1 

3,2 

— 1 

— - 

— 

Les Anses d’Ar- 
lels . 

34 



I 

1 

2.9 

_ 

_ 

_ 

Ducos . 

3a 

1 

— 

— 

1 

3.3 

— 

— 

— 

Le Vauclin 

100 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

-- 

— 

A ul res com in ti- 
nes ii). 

a '10 

1 

— 

I 

a 

- 

— 

— 

- 


I in Les deux porleitrs d’licmatozoaires signaled sont run de la H iviere-Pilote, 
l'autre dr Sainle-Anne 

I 


Imlr.r plaxmttfliqur endrmique 
de la region Lamentin-Iliviere-Salee. 


Communes 

de 

Xombre 

d’exarnens 

pratiques 

V inn t r 

Malaritr 

Pnwo.r 

Total 

Index 

plasmo- 

dique 

Ca metes 

Index 

paine- 

tique 

Le La merit in 
La Riviere- 

294 

18 

u 

22 

4a 

i4- a 00 

23 

7,8 0/0 

Satec . 

1 36 

3 



18 

1 5 , *> 00 

9 

6,6 0/0 


Au total, nous avons examine 1.97b frottis de sang chez lesquels 
nous avons trouvd io/j fois l’hematozoaire de Laveran, soil 5,2 0/0. 

Considerations epidemiolooiques 

Ces result a ts ont d’ahord pour effet de modifier tr&s sensiblement 
la carte de I’end6mie palustre a la Martinique 6lablicpar Lamoureux 
ct E. Porrv en 1919 (voir Bulletin de la Society de Pathologie 
Exotique , stance du 11 juin 1919, page 802) et de la rapprocher 
de celle dtablie par Clarac en 1902. 
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La baie de Fort-de-France, au fond de laquelle se trouvent les 
agglomerations du Lamentin et de la Rivi£re-Sal6e est, dc trfes loin, 
la region la plus impalud6e. II faut noter le pea de difference entre 
les index epid^miques et end^miques et ceci est expliqu£ par la 
persistance dcs marais qui entourent ces deux communes et qui 
constituent des gites permanents de larves d’anoph&les. Mais il faut 
noter aussi que, d’une ann6e k l’autre, ^importance de l’epidtimie 
est tres variable, Cette ann<$e-ci. en particulier, la vague epid6mi- 
quede paludisme s’est montree extr£mement severe et, sur 66 deman- 
des de recherche de l lufmatozoaire par le service du Docteur 
Gognet au Lamentin pendant la premiere quinzaine de novembre, 
nous avons r^pondu positivement 3 9 fois ( 3 t formes uniquement 
asexuees, une forme mixte, 3 formes uniquement sexuees) (1). 

Partout ailleurs, au moment de la saison seclie, les porteurs 
(Phematozoaires sont Pexception. 

CONSIDERATIONS CIJXIgUKS 

La virulence de la malaria esl variable suivant les annees. 19,35 
aura vu une virulence exaltee et le nombre des formes pernicieuses 
suivies de mort a etc eleve a Phopital du Lamentin Des renseigne- 
ments que nous avons pu avoir, il semble resulterque ce sont les 
acces pernicieux algides qui sont les plus frequents et les plus 
redoutables. 

Mais, en general, on peut dire que It* paludisme tie la Martinique 
est un paludisme benin. La bilieuse liemoglobiuurique t*st inconnue 
ou, si elle existe, elle est excessivement rare. Ciaiiac avail deja 
note des 1900 ['absence de toute manifestation hemoglobimiriqne k 
la Martinique, alors que celte forme etait ties frequente a la (iua- 
deloupe. Les partisans de Porigine quininiqtie de la bilieuse hemo- 
globinurique pourront tirer de cette absence d’affection a la Marti- 
nique un argument, car on ne prend pas de quinine dans la « perle 
des Antilles ». 


Fa t; n »; ano ph i: Li e n n e 

Jusqn’en i<) 34 , aucune recherche serieuse de lu faune anophe- 
lienne n 'avail pratiquee a la Martinique. 

Au mois de juillet 19,34, le Professeur Georges Sknevkt d’Alger 

(r) La poussee epidemique du quatneme trimestre a rle au*»si tres 

netle dans les agglomerations des Trois Ilets el des Arises d’Arlets et, sur 
29 examens demandespar le Docteur Voustad portant sur des malades de ces 
deux agglomerations, nous avons trouve 16 fois rii^rnatozoaire, Irois fois de 
la vnriete vwa.r et 16 fois de la variete pnrro On peut pent elre voir une 
correlation entre le faible index spleoiquc et le poureenlage eleve de porteurs 
de piasmodium falciparum. 
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venu aux Antilles pour y 6tudier les moustiques, n’a pu, faute de 
temps, dresser la carle exacte des gltes anoph^liens, mais des 
coups de sonde rapides ont pu montrer des larves d’anophfeles en 
cinq points : 

au Lamentin, tres abondantes dans le canal ; 

pr^s des usines Lareinty, dans le vastc marticage qui s’6tend 
entre ces usines et le Lamentin ; 

dans une propri^te entre la Trinity et Sainte-Marie ; 

dans les environs de Sainte-Lucc, pres de l’usine des Trois 
liiviferes ; 

dans des infiltrations, pr&s de la Hi vie re du Garbet. 

Les larves des qua t re premiers g’ltes appartenaient a Anopheles 
( Nyss orh y n c h ns ) tarsimaculata. Gelles trouvees au Carhet elaient 
des Anopheles (Xyssorhy nr hns) argtjtarsis uarallopha . 

Mais, le Professcur Sknevet nous a dil pouvoir affirmer, d’apres 
I’experience qu’il a pu arqui'urir au cours de recherches anterieures, 
que les j^Hes a anopheles sont heaucoup plus lar^ement repandus 
dans Hie et que quelqu’un, qui y consacrerait quelque temps, pour- 
rait en trouver parlout dans la zone cdtierc ( i a 2 km. du Lord de 
rner). Seules, pcut-i'tre, les regions montnt»neuses elevees du centre 
de File en sont excmples. 

La zone a anopheles depasse done lar^ement la zone d’endemie 
palustre. 


PaI.UOISMR DBS EUROPERNs 

Les Kuropeens a la Martinique sont tres peu at feints par le palu- 
disme, ce qui s’explique par le fait que la presque totalite fait usa*>e 
de la moustiquuire, que heaucoup prennenl la quinine journaliere 
et surtout par le fait que IVndeinie palustre n est pas ties intense. 
Souls, les gendarmes et leurs families, hahitant les regions endemi- 
ques, parent a la malaria un trihut assez lourd. Gependant, nous 
somines tres loin des poureen lasses si**u<des par les auteurs des 
xvnr et xix 1 ' sieelos et, plus pres de nous, par Glvrac. 

Nous avous eu a examiner de tres nomhreux frottis provenant 
d’Europeens et nous n’avons rencontre des resultats positifs que 
dans cinq cas : 3 prmenaient de la zone impaludee, 2 cas eoncer- 
naient des enfants de Fort-de-Franee, mais ayant de precedents 
s£jours coloniaux eu Afrique. 

Le paluihsuk a Fokt-ue-Franck 

582 frottis examines, 3i parasites, soil 5,3 0 / 0 , tels sont les 
chiffres concernant findex plusmodique a Fort-de-Franre. Ces chif- 
fres sembleraient montrer que le paludisme sevit avec une certaine 
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intensity dans le chef-lieu de la Martinique. Mais il faut noter 
qu’actuellement les moyeus de transport sont si faciles et si rapides 
qu’il n'est pas impossible que les contaminations aient pu se pro- 
duire ailleurs. 

Dependant, nous avons eu plusieurs cas de paludisme autochtone 
k Fort-de-France, chez des pcrsonnes n’ayant jamais quitte la ville 
ou sa banlieue immediate. Tous ces cas, sans exception aucune, 
concernent des habitants du quartier de la Dillon, montrant ainsi 
que toutes les rives de la baie de Fort-de-France sont touchees par 
Fendemie. 


Conclusions 

i° Le paludisme & la Martinique est surtoul localise aux localites 
situ^es dans la baie de Fort-de-France et aux locality situies sur la 
cdte Est et Sud de Hie. 

2 ° Dans la plaine du Lainentin, le paludisme s6vit a F6tal ende- 
mique, ce qui s’explique par Fexistence de gltes k larves d’anoph&lcs 
permanents. 

3° Le paludisme k la Martinique est relativement benin. 

4° Les m&ropoli tains sont peu touches par le paludisme et, k cet 
6gard, la lecture des vieilles statistiques montre urre regression tn % s 
nette de la malaria. 

5° 11 serait relativement facile de supprimer Fend6mie palustre a 
la Martinique, cette endemic etant localisee a la plaine du Lainentin 
dont Fassainissement s’impose. 


VERS UNE POLICE SAN1TA1RE NOUVELLE 
L’ERADJCATION DE LA DOURINE BASEE 
SUR LA CHJMJOTHERAP1E ET LE CONTROLE SEROLOG1QUE 

Par E EYHAUO. H. VKM' H O. ZOTTXER 

Depuis de longues ann6es le Laboratoire de Kecherchcs du Ser- 
vice de FElevage du Maroc s’est orient^ vers la recherche des 
moyens susceptibles de remplacer les inoplrantes mgthodes actuelles 
de prophylaxie de la Dourinc. Les travaux poursuivis pendant plus 
de vingt ans lui ont permis de pr^ciser quelques points relatifs au 
diagnostic, k la chimioth£rapie, k la chimiopr^vention qui peuvent 
servir de base k une prophylaxie nmwelle (i) repondant k la con- 

^ (i) H. Vblu et G. Zottner. La prophylaxie de la dourine par chimiopr^ven- 
tion et chimiotherapie soua coDtr6le serologique. Arch . de l' Inst. Past. d'Al - 
g4rit y t. XIH, no 3, septembre ig35, pp. 339*368. 
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ception du Professeur Leclainche (i) appuyie « sur la recherche 
non seuleraent de Fassentiment des propritkaires d’animaux mais 
de leur collaboration consciente et d 6 vou 6 e ». 

De toutes nos experiences, nous avons pu tirer des conclusions 
fort importantes (i). 

En resume , k la d^couverte de Ciuca, nous avons ajoutd un 
antigene alcoolique stable , realise la mise au point definitive de 
la chimioprevention par le nuganol , et rendu possible t adoption 
des mesures proposees par l un de nous (2) au Comite International 
des Epizootics pour une prophvlaxie nouvelie de la dourine repo- 
sant sur : 

i° La surveillance desetalons, en particulier des elalons rouleurs 
ainsi que des juments suspectes, par des examens serologiques 
r 6 p 6 t 6 s. 

2 0 La castration ou abatage de tons les sujets de faible valeur 
prisentant une deviation positive, 

3° Le irailement au novarsenobenzol des sujets ay ant une cer- 
taine valeur, et utilisation pour la reproduction apr&s constatation 
de la gu£risou par des examens serologiques r 6 p£t£s. 

4° La prevention de la maladie par des injections replies de 
faibles doses de naganol (o,oo35 par kg. tous les i5 jours). 

L'application de cette prophvlaxie nouvelie avait aussitdt£t 6 pres- 
erve au Maroc, sous un contrdle trfcs severe. 

La pratique allait-elle confirmer les r 6 sultats acquis au Labors- 
toire et sanctionner la valeur de la methode preconisee ? 

Un questionnaire d<*taill 6 a &e adress£ aux 23 Inspecteurs du 
Service de FElevage. Vingt reponses nous sont parvenues. 

Nous les avons soit anaivsees et svnlh 6 tisees, soit rapport^es 
texluellement, au moins en partie, sans y rien ajouter, ni retran- 
cher. Elies sunt tout d la louange des praticiens qui ont realist, 
dans des conditions parfois fort difficiles, une observation atten- 
tive, approfondie, minutieuse. 

Four la commodity de (’exposition, nous envisagerons dans diffe- 
rents paragraphes les principales constatations auxquelles cette 
large experimentation a donn 6 lieu. 

1. Injections preventives de naganol. 

Rappelons tout d abord, pour m&moire, que la voie intravei - 
Reuse, adoptee au debut pour les injections preventives de naganol, 
a 6t6 abandonnieen 1935 en raison des reactions g6n6rales qu’elle 

(1) Leclainche. Bull . de V Office Intern . des Episooties, t. VI, 1933, p. 17s* 

(2) Etrauo. Ball. Office Intern, des Epizootics, t. VIII, 1934, p. 4 * 4 - 
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determine et sur lesquelles de nombreux auteurs ont attir6 l’atten- 
tion ; congestion de Tappareil g6nito-urinaire pouvant alier jusqu’4 
la nephrite (Deyras). Congestion du pied pouvant sitnuler la four- 
bure, ou faire croire A une par&sie sp6cifique ; parfois reactions de 
choc avec chute sur le sol, tremblements, sueurs profuses, dues 
vraisemblablement a des injections trop rapides; frigidity enfin, 
plus ou moins accusee suivant les individus, niais g6n6ralement 
fugace chez le cheval (48 heures), plus durable chez le baudet 
(Grimpret). 

La method e sons-cutanee a immediatement doom's lieu a un cer- 
tain nombre d’observations. 

a) Reactions locales. — Le ph^nomene le plus saillant cons6- 
cutif a l'injection consiste en une reaction inflammatoire locale 
signalee par lous les praticiens. Elle consiste en un trdrmr plus ou 
moins important, souvent volumineux, douloureux (Gkimpret- 
Grossetti), constitue par un epanchement sero-sanguinolent, qui 
cfede gen6ralement. a des applications d’eau chaude, mais pent par- 
fois s’ouvrir comme un abces en donnant issue a une serosite lou- 
che, rougeatre, aseptique. La frequence de ces accidents est tres 
variable. Alors qu’4 Oujda on observe 5 abces et codeines indures 
sur fi baudels etalons traites (Deille), a Oued-Zem on nc note 
qu’une seule reaction sur i3 etalons et io baudets Pm rtnmER) ; 
alors qu’a Meknes on constate 8 reactions fugaces de 4 jours, et 
2 durables de 1 5 jours sur io baudets importers (Girard), a Mechra 
bcl Ksiri on n’enregistre sur 8 baudets Catalans qye 3 reactions 
locales graves dont 2 ayant nfcessit6 une intervention (Lamirk). 

D’une niani&rc generale res reactions sont , maUjre tout , rares 
sauf a Fez par rapport an nombre des interventions qui se re pa- 
tent tous les quinze jours durant toute la duree de la periode de 
monte. 

b ) Reactions generales. — Les reactions generates observees 
les ann£es pr^cedentes 4 la suite des injections intraveirieuses ont 
presque regulierernent fait defaut. (Test ainsi qu’4 Meknes les 
oedemes des organes genitaux qui etaient de rAgle sur les baudets 
Catalans les annees precedentes, ont etc extr^mement rares cette 
annee (Girard). II a 6te not6 cependant. un cede me fugace des testi - 
cules (Lamire, Chaijlet), une reaction febrile de quarante-huit 
heures avec anorexic (Miegeville), enfin la diminution (Deille, 
(Chaulet), 011 inline la suppression complete pendant quelques 

Jours de l ardeur gen6sique (Girard). Cette frigidity doit 4tre rap- 
port6e tr&s certainement au naganol. Elle a ettf observes, apr&s les 
trois premieres injections, sur un baudet irks ardent, ires appr£ci6 
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des indigenes pour cetle raison, et qui a retrouv6 son ardeur apr6s 
Pinterruplion du traitement (Girard). 

En dehors de Poedeme des teslicules s’agit-il bien de reactions 
g£n£rales vraies? Ne se trouve-t-on pas, plutdt, en presence de phe- 
nom&nes dus tout siraplement a la douleur provoquee par Pinjec- 
tion ou la reaction locale consecutive (Grimpret). 

c) Causes des reactions. — Plusieurs causes sont a retenir 
parmi lesquelles il faut signaler notarnment la sensibilite indivi- 
duelle, despece ou de race, et le volume des injections. 

La sensibilite (res (/ramie des baudets imporles , Catalans et poi- 
tevins, est evidente. Kile nous avait echappe car nous n'avions 
experimente quo sur le cheval dont la tres grande tolerance est 
manifeste. Les baudets indigenes pr^sentent 6galenient, de Pavis 
unanirne (sauf Ciiaumst), une resistance tres marquee. 

La sensibilite uidnuduelle , elle aussi, n’est pas douteuse. Les 
precautions d’antisepsie qui president a Pinjectmn sont les memos 
pour tous les sujets ; quelques-uns seulement presen tent des 
reactions. 

Le volume de la masse d injection joue cependant le role prin- 
cipal. I n seul praticien, est d un avis diametralernenl oppose 
(Chaulkt). 

Le seul veierinaire qui, des le debut, sur nos recomniandations, 
avait fractionne les doses , et injeete en 2 ou 3 points, a pu consta- 
ter que les pluinomenes <edemateux etaient inoins intenses, et 
Pahcedation rare (Flamend. 

II a sufli pour un autre de rameiier a 00 eg. la dose injectee a de 
petits baudets indigenes et de faire la solution irmn6diatement avant 
Pemploi pour supprimer completement les reactions (Henry). 

Enfm, uu troisieme qui traitait des baudets importes d’un poids 
superieur a 3oo kg., leur injectait 20 cm 3 de solution au 1/20 d un 
cdte de Pcncolure et le complement de Pautre cote. II eut 5 abc&s 
et 1 reaction grave du cdte de Pinjection massive; les injections 
coniplemenlaires etaient bien niieux toler^es. II eut Pid6e de ne pas 
depasser <V d to cm 3 par injection . En faisant 3 011 4 injections 
par animal, les accidents furent supprimes; il n'v eut plus que 
des oedtunes fugaces, inalgre la repetition des interventions, 8 series 
sur 7 animaux (Deii.le). 

d) Inconvenients de la methods sous-cutanee. — Beaucoup de 
praticiens estiment que la methode n’offVe attain inconvenient mal- 
gr6 les abc^s ou les reactions persistantes qui sont plutdt rares par 
rapport au nombre d’interventions. Il convient ccpendant de tenir 
coinpte de ces reactions, de la douleur qui entraine une g&ne cer- 
taine pour la saillie (Grimpret) et probablement une apprehension 
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de V injection qui rend les animaux recalcitrants (Grossetti), des 
cedemes des testicules (Lamirk, Ghaulet) et de la mollesse k la 
saillie ou de la frigidile (Deille, Girard, Chaulet). 

e) Avantages de la methods. — La mtithode sous-cutan6e offre 
par contre des avantages notoires. Du fait de la resorption plus 
lente du produit (Deyhas), elle n’entrafne que tr6s rarement les 
inactions congcstives que provoquent les injections intraveineuses, 
reactions inquietantes pour le propri6taire, g&nantcs pour les geni- 
teurs qui rie peuvent plus effect uer la saillie. 

Elle est d’un emploi phis commode , surtout avec les animaux 
indociles, et, de ce fait, elle permet d’6tendre le traiternent prophy- 
lactique aux regions eloignees, de le confier aux agents d’61evage 
(Girard) ou rn&me k des aides indigenes qualifies (Henry). Un seul 
praticien la trouve inapplicable (Chaulet). 

f) Resultats pratiques. — II est malaise d’appr6cier les resul- 
tats pratiques de la methode etant donn6 I’impossibilite presque 
absolue de faire des experiences comparatives avec temoius. N&m- 
moins certaines observations peuvent <Ure retenues. En void 
quelques-unes : 

C’est a (lamp Boulhaut qu’ont etc faites les observations les plus pro - 
bantes. Aucun casde dourinen’a <He releve durant le cours de In periode 
des injections prophylactiques. Par centre en periode hbre, faffed ion a 
ete decelee deux fois : en decembre ig34, sur un baudet autorise du Bou- 
cheron (deviation positive) et en decembre ig35 sur un baudet autorise 
de Boulhaut. D'apres ces dates, il semble que la contamination ait iHe 
r£alis6e durant la periode d’interruption du traiternent prophylactique 
(Miegeville). 

Deux autres observations ayant egalement line certaine valetir 
proban te ont relevees k Taza et a Fez. 

A Taza , en juillet 1936 , un etalon barl>e « Konache »» de la station de 
Tahala est d6clar6 atteintde dourine, confirmee par le Laboratoire, a son 
retour au Depdt de Remonte de Mekues. Cet etalon avail ete reguliere- 
ment traite au naganol a litre prdventif. Toutes les juments saillies par 
cet Etalon ont 6te mises en observation. Elies sont res tees indeinnes 
(Grimpret, Chaulet). 

Traite au novarsenobenzol l’dalon est acfuellement gu£ri et la 
garrison a 6t6 v6rifi6e au Laboratoire par la deviation du comple- 
ment. II s’agit d’un animal qui s’est probablement containing k la 
fin de la saison de monte, ou, en mettant les choscs au pire, qui 
finest infect^ au cours de la saison, malgr6 le naganol, mais qui, 
comme nos animaux d’experiences, a au moins 6t6 blanchi par le 
traiternent prophylactique , 
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A Fes, lors d'une enqufcte en juin iq35, en faisant dcs sondages sur 
tous les baudets de la region, par prelevement de sang et envoi au Labo- 
ratoire, 3 des baudets indigenes autons6s et a pea pres regalierement 
traites au naganol ont eUS par deux fois reconnus dourines (ce qui a 
entrain^ leur castration) (Bulletins d’examen n u 65i-2 et 3 du 28-6-35 
et n° Cq5-6 et 7 du 5-7-35). 

II nous a 6te assure que ces baudets n’avaient point sailli les 2 juments 
dourinees, et depuis, les juments saillies par eux se portent tr&s bien : 
sur ces femelles, des examens ont repondu negativement 5 1'epreuve du 
Laboratoire (Cuaulet). 

Les 3 baudets ont done au moins blanc/us par !e trailement 
prophylaetigue au naganol . 

En ce qui concern© les baudets rouleurs, deux opinions extremes 
sur la valcur de la methode out etc formulees qui meritent d’etre 
rapportees. 

La premiere est (jue la prenention par le naganol est inope- 
ranie. Suit par inertie 011 negligence, les sujets traites ne viennent 
pas au.x visites pr^vues, et leur nombre est insignifiant a cote de 
tous les geniteurs occasionnels (Larre, Cuaulet). 

La seconde est ime au contraire que la prophvlaxie par le naga- 
nol, en dehors de sa valeur preventive qui semble demontree, 
presente le gros (wantage d’astreindre les proprietaires de baudets 
A des visites A date fixe : l/indigene qui consent a soumettre son 
animal A line serie d’injections comprendrait inal qu’on I’astreigue 
a des deplacements smneessifs pour une visite sanitaire dont Futilite 
lui tchapperail (Henri }. 

IL Injections curatives de novars6nobenzol. 


a ) Resuuats ohtencs. — Les observations relatives au traite- 
ment de la dourine par la methode de r.iuca, sont beaucoup plus 
probantes, peut-Atre parce qu’elles sont plus faciles A faire. 

II suffit de rapporter quelques-uues dVntre dies, prises au 
hasard : 

A Fes, depuis nj33 toutes les femelles reconnues atteintes au uombre 
de 19, non seulenient cliniquement (et parfois a un degre intense) mais 
donnant une deviation positive au Laboratoire. ont ©t6 t raises sans un 
seul insurers; marquees au fer rouge. il n’a pu > avoir de substitution ; 
les 5 premieres, trailer^ en nj33, vi vent encore et ont reproduit ; des pre- 
lAvemenls tails deux aus a pres ont continue la guenson. L'uue d’eltes, 
ayant eu un produit d un Klalou de la Station de Sefrou, a m£me 6te pro- 
pose au Stud-Book en septemhre u)35 (elle etait en paiTait etat). D’au- 
tres, ma lades de iij34et m^rne de 19 35, sont queries : elles sont surveil- 
I6es et des pnd&vements fails indiquent des deviations negatives, 
cependant que leur 6tat general e^t excelleut ; les symptdmes cliniques 
ont enticrement disparu (Chaulet). 
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A Berkane , sur 27 animaux trails en 19341935 (juments, ytalons), 
19 cas <le gu&rison ont et6 obtenus, 8 animaux soot morts ou ont kt& 
abattus. Tous les animaux traites avaient ties sympldmes cliniques tres 
nets. Le diagnostic a <ke verifie au Laboratoire par la deviation du com- 
plement pour b animaux sur 9 prel^vements effeciu6s (Fuament). 

A Taza , les r^sultats ont 6t6 aussi concluants. 

Le traitement de la dourine, m6me avec des symptdmes de paralysis 
tres accuses, nous a donn4 d’excelleots r^sultats, k condition d’utiliser 
des doses suffisantes des la premiere injection. 

Sur urie centaine de cas de dourine que nous avons observes depuis 
3 ans, 19 animaux jeunes et d’une valeur au-dessus de la moyenne, ont 
subi le traitement de Ciuca. Pour chacun d’entre eux, le diagnostic de 
dourine a £ty confirme par le Laboratoire. 

Un ebeval nn presente aucune amelioration a la suite du traitement. 
Le traitement par 1’atoxyl ne fut pas [du* heureux et I’animal a succomby. 

16 animaux ont ete gueris a la suite du traitement. Les symptdmes de 
dourine ont disparu ; plusieurs envois de sang* au Laboiatoire ont donne 
des reactions de complement negatives. Tous les examens fa its depuis 
sont rest£s negatifs 

Un etalon connu et surveille a etc reserve aux juments ainsi trait^es. 
L’animal n’a pas contracts la dourine el les juments ont mis has norma- 
lement. 

Une jumerit n'a pas eteguerie mais seulement blancbie. Les symptdmes 
de dourine ont disparu, puis sont reapparus. Les deviations de comple- 
ment sont toujours restees positive*. La jument a etc saillie par Tetalon 
sus-meutionne ; le geuiteur n’a pas con trade la dourine, mais la jument 
est restee sterile. II 1‘aut ajouter qu’il s’agit d une jument trailed par le 
novarsenobenzol k do*es tout a fait insuflisantes ; lors de la reappurition 
des sympt6mes, le traitement de Ciuca fut repute, mais, par suite d’ac- 
coutumance, la byte fut seulement blancbie. 

U11 ebeval indigene conti uua Ion "temps k donner 'des reactions posi- 
tives qui disparurent plusieurs mois apr£s le traitement. 

Une seule reaction de choc fut observee. 

Toules ces operation* ont yte cootrAlees par le Laboratoire tie Kecher- 
ches (Grimpret). 

b) Inkucces et inconvenients, — II convient mature tout d’enre- 
gistrer quelques notes discordantes. 

Certains praticiens ont eu des insurers apres emploi de doses 
initiales probableinent insuffisantes, et niaigre la repetition du trai- 
tement* D’aulres auraient vouiu guerir des inalades arrives k Ful- 
time etape de la paraplegic, avec impossibility de relever, pour 
verifier 1’activity du novarsenobenzol (Larue). 

II convient de ne pas demander a une methods plus qu’clle ne 
peut donner, en particular de ressusciler les morts. 

Enfin les accidents de periphlebite dus k FindocilUy des malades 
ont yte signals comme condamnant la rnethodc (Deyras). Gomme 
il ne s’agit pas de traitement en st^rie, il semble que le praticien 
puisse prendre toutes les prycautions voulues pour k viter ces fautes 
opyratoires. 
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III. Valeur de la nouvelle mdthode prophylactique. 

i° Opinion dbs pratjciens 

Pour certains, le traitement pr6ventif qui n’emp£che pas les 
m 6 fa its des baudets non approuv£s et non trait£s est inutile : II doit 
fitre supprim6 (Ghaulkt). 

Pour d’autres, ce traitement pr£veritif ne doit pas 6tre continue 
chez les baudets imports qui supportent mal les in jections qu’elles 
soient sous-cutanees, intramusculaires ou intraveineuses. Par 
contre, il y a tout int6r&t & le poursuivre chez les baudets indig&nes 
autorises et les chevaux-etalons qui sont beaucoup plus tol^rants 
(Giwmpret). 

Pour un troisi^me, la m6thode chimioprophvlaetique ne pent 
modifier la legislation actuelle sur la dourine, car le traitement pr6- 
ventif ne peut gu&re porter que sur un nombre restreint d'auimaux. 
dependant, pile est d’un pr6eicux secours pour les g6nileurg de 
choix soumis en tout temps a une etroite surveillance (Lamiue). 

Pour un autre encore, il fnul rayer Vabatnye du code sa ru- 
in ire. II a un effet deplorable en milieu indigene. Les gens se tai- 
sent; les autorites ne sont plus averties que lorsque Tepi/ootie 
d£borde le cadre de la trihn qui se sournet de tres mauvaise grace 
aux reeherches. J’ai dd, dit-il, insister plusieurs fois pour voir de 
faibles effectifs jamais au eornplet. Et ce ne sont pas les htMes para- 
pl^g^'ies qui sont da nge reuses, — elles sont incapables de souteuir 
une saillie, — mais toutes les autres. I/autorite locale use sa force 
contre cette inert ie des gens bien mal influences par les abatages 
en serie. Et la prophylaxie au lieu d'etre rapidement efficace est 
longue, cotUeuse et decouragcante pour celui qui la dirige. Enfin, 
il est inutile d'ajoulev yue fnhatuye est un aveu d'im/missance. II 
vautinieux faire tin large eniploi du novarsenobenzol, bien entendu, 
toujours sous le contrdle du Laboratoire, ni^me si les r^sultats ne 
sont pas toujours favorables (Larrk). 

11 semble bien que ce soit la note juste puisque un dernier 6crit : 
c( Les sneers dus au novarsenobenzol out tellement frappe les indi- 
genes qu’ils nous out fait la surprise de nous amener des juments 
dourinees, inline de loin, non pour nous signaler la maladie, mais 
pour les faire piquer » (Chaulet)* 

Et c’est bien \h le but que doit viser la prophylaxie moderne, 

2 0 Conclusions gknerales 

Malgr6 quelques notes discordantes, facilement explicables, et 
quelques echecs, la pratique a largement confirm^ les donn£es exp<5- 
BalL Soc. Path. Ex no 2, 1936. i 4 
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rimentales. II n*y a done rien k changer aux regies prophylactiques 
proposes en 1934? au Comit 6 International des Epizooties. 

A la Police sanitaire tatillonne et parfois inop 6 rante il est possi- 
ble d’ajouter aujourd’hui une prophylaxie volontaire bas 6 e sur la 
collaboration consciente et d^vouee des devours, mdme indigenes* 
II suffit pour cela : 

i° d’ 6 viter les reactions dues au naganol par une meilleure 
technique d’injection : doses fractionates d’une solution ricente, 
confines au besoin k des aides indigenes ; 

2 0 de mieux doser les traitements curatifs de novarsinobenzol k 
doses subtoxiques ; 

3° d’avoir plus souvent recours au Laboratoire pour suivre la 
gu^rison des sujets trait&s. 


RECHERCHES SUR LE VEN1N ET L ANAYENIN DE LA Y1PERE 
DU GABON {BJT1S GABOMCA) 

IMPORTANCE DE ^INTRODUCTION DE SON ANTIGENE 

DANS LA PREPARATION DU SERUM ANT1YENIMEUX POUR 

L’APRIQUE &QUATOR1ALE 

Par K. OR ASSET el A. ZOUTENDYK 

Une dude d’ensemble sur la toxicite et les proprieties antigeni- 
ques des principaux venins de Vip6rid6s et Colubrid^s de FAfrique 
du Sud (1), ainsi que des especes de serpents venimeux communes 
k FAfrique Australe et Equatoriale, out mis en Evidence des faits 
inattendus concernant les relations ou differences antigdiiques de 
certains venins appartenant a des especes venimeuses de m6me 
groupe, ou zoologiquemerit diff&rentes. 

G'est ainsi que le s6rum anti venimeux pr« 4 par6 au mo\ende Fana- 
venin formol6 de lilt is arietans neutralise a doses 6gales les venins 
de reprdentant du m&me genre, tels que Bit is gaudalis et B. atro- 
pos, voire m£me le venin de Causus rhombeatus , appartenant a un 
genre different, de Vipdides, alors qu’il n’exerce qu’une action 
minime a Fegard du venin de Bitis gabonica, ou Vipire du Gabon, 
ce dernier appartenant cependant au m&me genre zoologique que 
B. arietans. 

Frapp^s par ces constatations, d une importance pratique, en ce 
qui concerne Faction th6rapeutique des serums antivenimeux, 
nous avons entrepris des recherches detaillees sur ce venin. 

Bitis gabonica , qui repr^sente la plus grande Vip6re Africaine 
(90 cm. k 1 m. 80) se rencontre d’apr&s les informations fournies 
par A. Calmette (2), M. Phisalix ( 3 ), F. Fitzsimons ( 4 ), et 
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M. Angel (5) dans PAfrique Equatoriale, depuis PAfrique Occiden- 
tale fran$aise, la Cdte d'Or, le Gabon, au Damaraland, Amatort- 
galand, jusqu'au Mozambique et Zanzibar. Nous renvoyons aux 
ouvrages de ces mftmes auteurs pour la classification zoologique et 
P6tude anatomique de cette esp&ce ophidienne. Nous n’avons trouv6 
par contre aucune indication relative k l’6tude experimental de 
son venin. 

Le venin de Bitis gabonica que nous avons etudi6 provenait de 
specimens adultes, captures dans le Mozambique, et conserves et 
nourris en captivity depuis plus d’un an. 

A Petat sec le venin de IJ . gabonica se presente sous forme de 
petites paillettes jaune-arnbr^, brillantes, semblables k celles du 
venin de Bitis urie tans. Son contenu en prot&ne est de 9,6 6 0/0. 
Ce venin se redissout ais^ment dans de Peau physiologique ou dans 
Peau distillec; sa solution est legfcrernent louche, et laisse d6poser 
un fin depftt blancMtre eonstitu6 de debris organiques, cellules 
epitludiales, etc. 

Delude de ses proprietes toxiques a el('; effectu6e stir de nombreu- 
scs solutions de venin fralchement prtfparees. Nous avons recherche 
la toxicile de ce venin cornparativement chez les especes anima- 
les suivantes : lupin , eobavc, souris, rat, poule, pigeon, et inou- 
ton. Dans la majority de nos experiences, le venin a 6te introduit 
par la voie sous-cutanee ou intraveineuse. 


Doses mor idles de venin de Bitis Gabonica chez differentes 
especes animates comparees a relies de Bitis Arietans, Bitis 
Alropos et Bitis Caudal is. 



M ode 

d’injrel ion 

liitis 

(iabonica 

li t is 

A nctans 

liitis 

A tropos 

liitis 

Ca ud ahs 

Souris . 

lutrnvrincux 

Sous-eulane 

o,o4 mg. 
0/1 m g . 

o,oa mg. 
0, i5 mg 

o,3 mg. 

0,3 mg. 

Hat . ... 

Sous r 11 lane 

3 ms. 

i,5 mg. 

i4 nig 

<> mg. 

Cobaye 5oo g. . . 

Sous-eulane 

7^ 

5o mg. 



Lapin i 5oo g. 

In traveincux 

V*» m £. 

1 mg. 

5,3.5 mg. 

i, 35 mg. 

Pigeon . . | 

I 

lh»lra\ eineox 
^Sous rutane 

0.075 mg. 
a.5 mg 

0.75 mg. 

3 mg. 

0.7a mg. 

o,35 mg. 

1 

Poule . . .j 

, Infra vein* ux 
'Sous-eulane 

o,G mg 

1 ,5 mg. 

8 mg. 



Mouton .... 

Sous-cut«n£ 

80 mg. 

v< 

c 

3 




Les ehiffres indiqu£*s dans le tableau ci-dessus proviennent 
d’exp6riences eff'ectuees sur un grand nombre d’aniraaux et repre- 
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sentent des valeurs moyennes correspondant k la dose minima mor- 
telle de venin en 12 k 24 heures. 

Par mesure de comparaison nous avons indiqu6 parall&Iement 
la toxicite relative selon nos experiences, pour diverses espfeces de 
venins de vipferes appartenant au m£me groupe, soit Ditis arietans , 
Bit is atropos et Bit is caudal is, 

Les chiffres indiques montrent que, dans l’ensemble, la toxicite du 
venin de Bids gahonica est sensiblement inferieure a celle du Bit is 
arietans . Les sympttfmes d’envenimation produits par ce venin 
rappellent ceux produits par le venin B. arietans , mais le caract&re 
des lesions diff&re sensiblement. L’injection sous-cutanee de doses 
submortelles de venin de B . gabonica chez le lapin et le cobaye 
determine dans Fheure suivante la formation d’un ird&me h^morra- 
gique se transformant dans les 24 heures suivantes en une escarre 
de caractere netternenl plus sec que cello produite par Pinjection de 
venin de B . arietans. Cette difference est encore plus nettement 
mise en evidence si Ton recourl a Pinjection intradermique de ces 
venins chez le cobaye, aux doses respect! ves de r ing., 0,1 et 
0,0 ( mg. sous volume do 0,1 cm 1 . Alors que Foed^me hemorragi- 
que produit par le venin de B. arietans donne lieu secondaircment 
& une lesion necrotique, sanieuse, humide, laissant eehapper un 
liquide sanguinolent rosatre, Fescarre hemorragique produite par 
le venin de B . gabonica se transfonne dans les a4 heures en un 
placard necrotique aboutissant en 4# heures a une croute brun noi- 
r3tre, induree, bien delimitee et se cicatrisant beaucoup plus rapi- 
dement. Ainsi que le montre le tableau ci-dessus, une dispropor- 
tion beaucoup plus grande pout Otre notee entre les doses rnorlelles 
determinees par Pinjection intraveineuse et rinjection sous-cutanee 
de venin B. gabonica , qu’avec celui de B . arietans . 

Ce fait semble devoir etre attribu6 a Factivite particuli^re du pou- 
voir coagulant de B . gabonica , ainsi que le montrent des tests de 
coagulation etfectues in vitro sur des stfrums humains, hernophyli- 
ques et normaux, respectivement avec les venins de B. gabonica 
et B. arietans. 

Ainsi, pour un serum hthnophylique donl le temps de coagulation 
in vitro est de 25 minutes, Fintroduction de venin B . gabonica 
dans la proportion de 1/10.000 raccourcit le temps de coagulation 
k 5 a 6 minutes. La presence de 1/20.000 de ce venin suffit encore 
pour r6duire le temps de coagulation de 25 k 1 2 minutes. Avec le 
venin B. arietans , introduit dans la proportion de 1/ 10.000 ce 
sang reste non-coaguli encore apr&s une heure de contact. Un 
d6but de coagulation est observe apres 55 minutes dans la solution 
au 1/100.000. Pour un autre sang h6mophilique, coagulant en 
32 minutes, Faddition de venin B. gabonica introduit dans la pro- 
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portion de i/io.ooo ramene le temps de coagulation k n minutes 
tandis qu’aucune coagulation n’est observ6e aveclam^me concentra- 
tion de B . arietans apr£s une heure de contact. 

Dans le cas de st c ruin humain normal coagulant en 5 minutes, 
1’ addition de 1/ 5. 000 de \enin B . gabonica r£duit le temps de 
coagulation a 3 minutes, tandis qu’avec la m£me concentration de 
B. arietans on n’observe pas de coagulation apres 1 heure. Une 
action retardatrice scmblable du venin B . arietans au i/ro.ooo sur 
les serums hemophyliques in vitro a etc egalement observee par 
B. Baknktt et H. U. Macfarlane (6). 

Des etudes actuellement en cours sur Faction compar^edes venins 
in vivo et in vitro y nous ont egalement montre qu en dehors du 
facteur concentration, le facteur dilution joue Egalement un r<Me 
important dans les conditions determinant la coagulation du sang 
in vivo. Alors que Pinjection intraveiueuse de 10 mg. de venin 
B. gabonica sous volume de 1 k 2 cm 3 produit la mort de Panirnal 
souvent en quelques minutes, aver coagulation rapide et massive 
du sang, que I on trouve en gros caillots dans le ccrur qui conti- 
nue encore a battre apres arrtH des mouvements respiratoires, Pin- 
jection de la rm>me quantile de ce venin, mais sous volume de 10 a 
1 0 cm 3 , prolonge le temps de mort jusqiPa to a 20 minutes et s’ac- 
compagne d’un etat d’iucougulabilite sanguine, Tail bien connu avec 
certaines concentrations de divers venins de Yiperidcs. 

Detoxication du venin de Hit is gabonica par le formal 
et transformation en anurenin. 

Nousavons recherche si, en utilisant la technique que turns avons 
d6crite pour la transformation du venin B . arietans et autres 
venins en artavenins (7), il etait possible d’obtenir tin autigene 
atoxique semblable pour le venin de B. gabonica . 

Des solutions a 1 0/0 de ce venin en can phvsiologique, addition- 
nees de ditterentes proportions de formol, furent aUandonuees a 
Petuve, et leur toxieitti eprouveV toules les seinaines par injections 
intraveineuses chez des iapins. 

Ces experiences nous monlrerent que les solutions de venin addi- 
tionnees de 0,70 0/0 de formol etaieut reudues atoxitpies apres 5 a 
6 semaines de sejour a Petuve. Ce 0/0 de formol correspond a celui 
que nous considerons comtne optimum pour la detoxication du venin 
de B. arietans . Des experiences semblables de detoxication furent 
egalement effectuees, en dissolvant le venin sec dans du bouillon 
Martin au lieu d’eau physiologique. L’introduction de ce complexe 
proteinique aspecifique a en effet Pavantage, comme nous Pavons 
montre, de favoriser considerablement la rapidite de detoxication 
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de divers venins, en particulier celui des Golubridis (8). La piriode 
d’incubation nicessaire k la detoxication du venin de Bitis ainsi 
traite ne fut que pea raccourcie, soit un mois au lieu de 5 k 6 
semaines. 

Les ipreuves d’atoxiciti effectuies sur des lapins montr&rent que 
ces animaux peuvent supporter impuniment rinjection intravei- 
neuse de l\o k 5o mg. de ce venin ainsi detoxiqui, quantite cor- 
respondant originalement, k plus dc ro doses minima mortelles 
de ce venin pour ces animaux. 

Afin de rechercher le pouvoir antigenique de Tanavenin ainsi 
obtenu, des lapins furent soumis k 3 injections sous-cutanees, k 
8 jours d’intervalle, respectivement de 3o, no, 70 mg*, de ce pro- 
duit. Eprouvis 10 i5 jours apr&s la derniire vaccination, ces 
lapins resist&rent k rinjection intraveineuse de io k i5 mg. de 
venin de B. gabonica , soit 3 a 5 doses mortelles de ce venin, tuant 
les lapins contrdles en 10 k 17 minutes. 

Relations antigenigues entre le venin de Bitis gabonica 

*et celui de Bitis arietans. — Essais d* immunisation croisee. 

Dans le but de determiner les relations antiginiques entre les 
venins de B. gabonica et de celui de B. arietans nous avons 
effectue des experiences d’immuniti croisee chez des lapins immuni- 
ses a u moyeii des anavenins respectifs. Des lapins vaccines corn me 
pricedemment au mo\ en de 3 injections de 3o, 00, 70 mg. (Yanabi- 
tis gabonica furent eprouves au moyen de venin B. arietans et 
risislerent k rinjection intraveineuse de 8 a 10 rn£. de ce venin, 
representant 8 a 10 doses mortelles pour les contrdles. Par contre, 
les lapins 'soumis a 3 vaccinations de 3o, 00 et 70 mg. d’anavcnin 
de B . arietans et capables de resister k lVpreuve intraveineuse de 
8 k 10 mg. de ce venin (8 k 10 doses mortelles), succombent a 
Finjection intraveineuse de 5 a 10 mgr. de venin B . gabonica (envi- 
ron 2 a 3 doses mortelles) apr&s un dilai ne dipassantque de peu 
celui des temoins. 

L'imrnuniti engendrie par Yanabitis gabonica est done capable 
de confirer igalement une protection elevie a Tigard du venin de 
B . arietans. Par contre Pimmuniti antivenimeuse confirie par 
Yanabitis arietans , bien que solide envers son propre venin, ne 
s'itend mime pas k 2 doses mortelles & Tigard du venin de B. gabo- 
nica dont la toxiciti est cependant moindre. 

Essais de neutralisation de divers scrums antivenimeiur 
d Ngard du venin de B. gabonica. 

En presence de ces faits, it nous a paru interessant tant au point 
de vue thiorique que pratique, dc rechercher dans quelle mesure 
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les divers scrums antivenimeux pr6par6s sp6cifiquement ft F6gard 
des veiling des principales espftces de Vipftres africaines etaient 
susceplibies de neutraliser le venin de /?. gabonica. 

Des essais de neutralisation effectu^s primitivement avec le 
serum antivenimeux polyvalent et concentre (9) prepare par nous- 
m^mes, ft 1 ’Institut de Recherches Medicales de I’Afrique du 
Sud (10), etaient venus confirmer les faits observes au cours de nos 
experiences d’immuuisation croisfte chez le lapin, ft savoir que ce 
serum prepare en utilisant, comme antigenes les anavenins de 
B . arictans et de Naju-Flaua , n'exerce qu'une neutralisation de 
groupe niinime ft regard de venin de B. gabonica. 

5 ft 10 cm 3 de serum concentre sont necessaires pour neutraliser 
in vitro (aprfts une heure de contact) 1 dose mortelle en 2 hcures 
pour le lapin (5 mg. ), alors que 1 cm 3 de ce m£me serum neutra- 
lise 8 doses mortelles de venin de B . arietans , soil un pouvoir 
neutralisant 4 <> iV>is superieur. Dans le cas de serum concentre 
particulierement actif 2 cm* de serum ont, tout au plus, neutralise 
1 dose mortelle de B. gabonica . 

Des titrages semblal>les furent effectues avec le serum antiveni- 
meux type AO, de I'lnstitut Pasteur de Paris, specitique contre les 
venins des serpents de PAfrique occidentale et Afrique equatoriale. 
(> serum (n° 2/1178) a monlre une neutralisation de mftme ordre, 
ou pin t^t inlerieure ft celle observer avec notre propre serum, 
10 cm* de serum neutralisant ft mg. de B. gabonica , alors que 
5 cm* ne parviennent pas ft protegcr le lapin contre cette m£me dose 
de venin. 

De im'i ne, le serum antivenimeux portant le nom de « Fitzsi- 
mons »), prepare selon cet auteur contre la morsure des divers ser- 
pents venimeux africains n’a pas montre une neutralisation supe- 
rieure ft celle des serums precedents. 1 o cm 1 de ce serum (n° 18^4/22) 
neutralisent 5 mg. de B. gabonica ; 5 cm' i ne suffisent pas ft empd- 
cher la mort. des lapins. 

Nous avons de monte recherche si le type antivenimeux, 
type AN, de 1 ’lnstitut Pasteur, specifique ft Pegard des divers ser- 
pents africains (V'iperides et Golubrides) exercerait peut-£tre une 
action neutralisante superieure envers ce venin. Des essais repetes 
de neutralisation nous monlrerent qu’au contraire 10 cm* de serum 
(n° 24 1 5 1 ) ne parviennent pas ft neutraliser ft mg. de B. gabonica . 
Mort des lapins en 12 ft 17 heures. 

Enfin, le serum EH, de 1’Institut Pasteur, specifique vis-ft-vis des 
venins des vipftres d’Europe, souinis ft des essais semblables, a 
montrft des proprieties neutralisautes legftrement superieures au 
serum AN, mais ft peu prfts semblables ft celles du serum AO. 
Survie des lapins correspondant aux melanges contenant 10 cm* 
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de sErum et 5 mg. de venin ; mort en quelques heures de lapins 
pour les melanges contenant 5 cm 3 de sErum (n° a 4 » 5 o). 

Un degrE de neutralisation du mEme ordre fut observE avec un 
Echantillon de sErum antivipEridc (Europe) provenant de TInslitut 
sErothErapique de PEtat TchEchoslovaque a Prague. 

Ainsi, aucun des scrums antivenimeux que nous avons examines 
ne possEde de propriEtEs neutralisantes envers le venin du Bit is 
gabonica , susceptibles d’exercer, en pratique, une action thErapeu- 
tique efficace envers la morsure de ce Viperide. 

(Conclusions 

1) L’elude des proprietes loxiques et antigEniques du venin de la 
vipErc du Gabon (Bills gabonica) montre que ce venin, bien que 
de toxicity relativement infErieure a celle du venin de Bit is arietans, 
diffEre notablement de ce dernier, tout en appartenant d’unc fayon 
proche au mEme groupe zoologique. 

2) En soumettant des solutions de 1 0/0 de venin de Bids gabo- 
nica a Taction combinee et inEnagee du forniol (o./f) 0/0 ) et de la 
chaleur (37°) on obtient un anavenin capable d en^endrer chez les 
aniinaux de laboratoire une immunite antivenimeuse solide, s’exer- 
$ant taut envers ce venin qiTenvers celui du Bit is arietans . Par 
•contre, aucune protection iTest observer* chez les aniinaux immu- 
nises au moyen de Tanavenin de Bids arietans a Tegard du venin 
de Bit is gabonica. 

3 ) La recherche des proprietes neutralisantes de divers serums 
antivenimeux specifiques vis-a-vis des venins de V’qferides africains, 
en particulier de PAfrique equatoriale, occidentale, et Afrique du 
Sud, ainsi qu’A Tigard des viperes d Europe, iTa moutrE, chez tous 
les serums examines qu’une action ncutralisanle minime envers le 
venin de Bitis gabonica , et insuffisante pour assurer une action 
therapeutique elficace contre la morsure de ce Viperide. 

La constatation de ces fails snggEre la necessite d’introduire le 
venin de Bids gabonica, ou plus aisement son anavenin, dans la 
preparation des serums antivenimeux polvvalents destines a PAfri- 
quc Equatoriale et les territoires sub-equatoriaux et tropicaux 
■correspondant a la distribution geographique de ce Viperide. 

lnstitut de Becherches Medicates de l' A frique du Sud, 

Job a nne s b u rg . 

Bjbliographie 

1 . E. Gkasset, A. Zoutendyk et A. Schaafsma. — Studies on the toxic 
and antigenic properties of southern African snake venoms with 
special reference to the polyvalency of South African antivenene. 
Trans. Roy . Soc. Trap. Med. and Hyg., iq35, vol. 28, p. 601. 




STANCE DU 12 F&VRIER iq36 


217 


E. Grasset et A. Zoutendyk. — A comparative investigation into 
the antigenic properties of detoxicated Indian and African 
venoms and the cross action exerted by the respective antive- 
nenes. Trans . Roy . Soc. Trap . Med. and Hyg ., i<)35, vol. 28, 
P . 391. 

2 . A. Calmette. — Les venins, les animaux vemmeux et la seroth6ra- 

pie antivenimeuse (Paris, Masson et C ie ), 190*:, p. 78. 

3 . M. Physalix. — Animaux venimeux et venins (Paris, Masson et C ,e ), 

1922, t. II, p. 277. 

4 . F. W. Fitzsimons — The snakes of South Africa, Iheir venom and 

the treatment of snake bite (Capetown, T. Maskew Miller), 1919* 
p. 218. 

5 . M. F. Angel. — Les serpanls de l’Afrique occidental© francaise. 

Bull, da Co mite d Eludes hist, et scient. de i A Jru/ue Occident . 
frangai&e, 1932, t. XV, p. 81 5. 

6. B. Barnett et It. G. Macfarlane. — On the relative potency of cer- 

tain snake venoms to coagulate haemophylic blood. Proc. Zool. 
Soc. London , pub. n° 4, 19^4. 

7. E. Grasset et A. Zoutendyk. — Methode rapide de preparation de 

serums anti venimeux polyvalent^, antiviperides et Cobras, au 
moyeu des anavenins formoles. Compt. rend . Soc. de Biol.> 

1932, t. CXI, p. 43?. 

E. Grasset et A. Zoutendyk. — Sur la vitesse d 'apparition de 
rirnmunite et des anltcorps antivenimeux Viperides et Cobras, 
chez les animaux vaccines par les anavenins formoles. Compt. 
rend. Soc. de Bio/., ig33, t. CXIII, p. i4« r >3. 

E. Grasset et A. Zoutendyk. — Sur la stabilite des anavenins. 
Compt . rend. Soc. de Biol., 1935, t. CXVIll, p. i4<>3. 

8. E. Grasset et A. Zoutendyk. — Detoxication of snake venoms and 

the application of the resulting antigens to rapid methods of 
anti venomous vaccination and serum production. Brit. Jour. 
Exp. Path , 19.33, vol. i/|, p. 3o8. 

9. E. Grasset. — Concentration of polyvalent African antivenom 

serum. Trans. Boy. Soc. Trap. Med. and ////</., 19.I2, vol. 26, 
p. 2O7. 

10. E. Grasset. — Concentrated African antivenom serum : its prepara- 
tion, standardization and use in the treatment of snake-bite. 
South African Med. Jour., iq33. vol. 7, p 33. 




Liste des echanges 


American Journal of Tropical Medicine . 

Anales de la Facultad de Medic in a (Lima). 

Animal Health Research State , Townsville (Australie). 

Annales d* Hygiene et de Medecine cotoniales . 

Annals of Tropical Medicine and Parasitology . 

Annali d'lgiene . 

Archives de I Institut Pasteur d 9 Alger ie . 

Archives rf? Medecine et de Pharmacie n< wales. 

Archivfiir Schiffs and Tropenhygiene . 

Archivio ftaliano di Science Mediche coloniali . 

Archivos de Hygiene e Pathologia ejroticas { Lisbonne). 

Arqnivos do Institato Bacteriologico Camera Pestana. 

Bibliotheek Dienst. der Volksges ondheid (Java). 

Bulletin Agricole da Congo Beige. 

Bulletin de la Societe de medecine turgue . 

Bulletin de la Societe Medico J ih irurg icale de Nndochine . 

The Calcutta Medical Journal. 

Chief Quarantine Officer General , Brisbane (Australie). 

Concilium Bibliographicum (Zurich). 

Geneeskundig Tijdschrift voor Nederlandsch-lndie. 

Indian Journal of Medical Research . 

Inspection Generate de l’ Agriculture, des Forets et de t’Elevage 
(Hanoi). 

Institut Fran$ais Ernest Denis ( Prague). 

Journal oj Helminthology . 

Journal of the Royal Army Medical Corps . 

Journal of Tropical Medicine and Hygiene . 

Magasin de Parasitologic de f Institut Zoologique de I Academic 
des Sciences (Bussie). 

Malariologia . 

Medical Journal of the Siamese red cross . 

Medicina de Los Paises Calidos . 

Memorias do Instituto Oswaldo Crus. 



LISTE DES ^CHANGES 


aig 


Pediatria . 

The Philippine Journal of Science . 

Publications du Gouvernement de la Nouvelle-Galles du Sud . 
Revista del Instituto Bacteriologico (Buenos-Aires). 

Revista de Veter inaria e Zootechnia (Rio de Janeiro). 

Revista Zootecnica (Buenos-Aires). 

Review of Applied Entomology . 

Rivista di Malariologia . 

Sociedad Rural Argentina (Buenos-Aires). 

Socidte Internationale de Microbiologie (Milan). 

Transactions of the Society of Tropical Medicine and Hygiene . 
Tropical Discuses Bulletin . 


Le Gcrant : G. MASSON 


LAVAL — IMPH1MEHIB BARItgOUD. 




V (NGT-NEO Vlfe.ME ANNIES 


1936 


N° 3. 


BULLETINS DE LA SOClETfi 

DE 

PATHOLOGIE EXOTIQUE 

ET DE SES FILIALES 

DE L’OUEST AFRICAIN ET DE MADAGASCAR 


STANCE DU 11 MARS itj36 


^RESIDENCE DE M. E. RoiJBAUD, PRESIDENT 


NECROLOGIE 


Piekre ACHALME 

Pierre Jean Achalme est 116 ii Ilium (Puy-de-Dome) en i 860 . II 
eommenra ses etudes tic mfolecinc a Clermont-Ferrand oil il fut 
deux fois laur£at de FEcoIe de Medecine et obtint le tide de pro- 
seeteur. II devint ensuite a Paris externe puis, en 1888, interne des 
hdpitaux. Des cette epoque il s’adonne a la microbiologie et fr6- 
quente assidilnieut le laboratoire de Duclaux, a I'lnstitut Pasteur. 
II se fait bientdt remarquer par un beau memoire sur l’Erysip&le 
et les variations de virulence du streptocoque, pour lequel il obtiut 
au eoncours des prix de I’lnternat une m^daille d'argent. 

Docteur en 1892, puis Chef du laboratoire clinique ii l’hdjiital de 
la Pitie, il consacra en 1897 une etude bacliriologique lr£s docu- 
mentlc au microbe dn rliumatisine artieulaire, qu’il fait connai- 
tre. 

En 1906, P. Achalme est nomine Directeur du Laboratoire colo- 
nial du Museum, dependant de I’Ecole des Hautes-Etudes. Il 
troupe autour de lui des collaborutcurs divers qui s’efforcent, dans 
les doniaines respectifs de la Zoologie parasitaire, de la Botanique 
et de la Gtiologie, de d^velopper Faction coloniale fran^aise. Il 
Bull. Soc. Path, Ex., no 3 , 1936. i 5 
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publie k ce sujet diff6rentes Etudes, notamment sur Putilisation des 
vaccins secs aux colonies et, en 1910, dans le Traite d’ hygiene de 
Brouardel et Mosny, une s6rie d’articles consacr^s aux microbes 
commensaux et saprophytes, aux maladies animales transmis- 
sibles a Phomme et aux maladies sp6cifiques, parmi lesquelles une 
large place est faite aux affections tropicales. 

Mais, depuis 1900, P. Achalme s^tait plus particuli&rement 
oriente vers les recherches physico-chimiques appliqu^es k la bio- 
logic. En 1913 il fit paraftre uri important ouvrage : Electronique 
et Biologie consacre plus sp6cialement aux conditions diverses de 
production del^nergie par la matiere vivante, et plus sp6cialement 
aux phenom^nes colloidaux, diastasiques et catalyliques. Dans ce 
traits, oil se r6v61e une Erudition considerable ct qui contient une 
abondante bibliographic, Pauteur a £mis plusieurs theories ori- 
ginales, etay^es par des faits d’experimentation, notamment sur la 
nature des diastases, la catalyse, Pinfluence de la viscosity, etc... 
11 a 6te amenA k des conceptions personnelles sur la structure de la 
mature et, a partir de 192 r, il s’est efforc4, dans une serie d’ouvra- 
ges consacres aux Edifices physico-chimiques , de d6velopper ses 
conceptions en reliant aux ph6nomenes biologiques les ph^nom^nes 
physiques et chimiques. 

Ges publications, servics par une illustration claire, rtWyient 
une multiplicity de vues ingynieuses, dont certaines peuvent ytre 
qualitiees de prophetiques. Elies traduisent un impressionnant 
labeur que la mort est malheureusement venue suspendre en pleine 
activity. 

P. Achalme ytait officier de la Legion d’Honneur. 11 etait mem- 
bre fondateur de notre Sociyty. 

Nous nous inclinons respectueusement devant la douleur des 
siens, dont nous partageons les regrets. 


Charles NICOLLE 

Une puissante personnality de la Mydecine expyrimentale vient 
de disparaitre, un esprit d’une rare culture et d\m grand carac- 
tyre : Charles Nicolle. La Science fram;aise perd en lui un de ses 
plus vivants animaieurs et notre Soci<He Pun de ses membres 
cPHonneur les plus qualifies et les plus eminents. 

Ch. Nicolle est n 6 a Houen, en 1866, d’un pyre znydecin. 11 
nous a laissy, dans une plaquette recemment consacrye par lui k 
la mymoire de son fryre Maurice, son ainy de quelques aimyes, un 
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captivant r6cit de cette enfance studieuse 011 la monotonie de la 
vie de province ne se trouvait gufere 6clair£e que par les heures de 
classe au Lyc6e Corneille : « Dfes que nous sortions de nos classes, 

« Fennui, le f6roce ennui provincial, le \6ritable ennui nous prenait 
« aux tempes. C'est un rude avocat de travail. Nous en sommes 
« les fils spiritueis ». 

Apr^s avoir commence ses etudes mtfdicales k Rouen, Cn. Nigolle 
vient k Paris preparer le concours d’lnternat. II y retrouve son 
frfere Maurice etrioue des relations avec des personualites diverses 
du monde litt^raire, artistique et medical. Leon Daudet, G. Duiiamel 
corapteront panni ses fidMes. Faut-il s’etonner quVn marge de ses 
aptitudes scientifiques se soient ainsi developpes cbez Gh. Nicolle 
Fesprit litt6raire et ce goilt d‘6crirc dont il ifa ccsse de timoigner, 
servi k la fois par une puissance 6tonnante de travail et par un 
sens aigu de Fexpression lopique et saisissante. 

Re<;u d’emblde a FInternat en 1899, la formation m<idicale Pac- 
capare pleinement au cours de ses premieres annees. Mais il ne 
tardera pas k subir Pinfluence desidees Pastoriennes. Les le<;onsde 
Roux, de MetchnikolT, le conquierent k la Bacteriologie. Il r£ve de 
fonder k Rouen un centre de recherches, mais sans succes. En 
janvier 1903, il vient k Tunis courir, scion son expression, Faven- 
ture africaine, et cette aventure va le servir estrangement. 

Il s’installe k cet Institut Pasteur de la Regence que Loir avait 
fondti en 1900 et qu’ii trouve « plus que inodeste ». Il s’attachera 
d&s lors a le d^velopper inoralement et mat^riellement, au point 
d'en faire aujourdTiui la pierre angulaire de P6difice sanitaire tuni- 
sien. 

Dans cette marche avanc^e de la Berb^rie, il voit se r£v<der a 
lut les grandes affections des populations orientales. Le Kala-azar, 
la recurrente mondiale et surtout le typhus attirent tout d’abord 
son attention. En. Sergent et Foley viennent de deceler le r6le 
probable du pou de corps dans la transmission du spirochete 
(FObeiimeier. En 1909 Gh. Nigolle, avec Comte et Gonseil, d6mon- 
tre exp^rimentalement que les poux sont aussi responsables de la 
transmission du typhus. 

Avec les monies collaborateurs et plus tard avec Blanc, il s’atta- 
chera k preciser les conditions de (’infection du [ion et de la trans- 
mission k Phomme. La piqtire rPest virulente qu’a partir du sep- 
tifeme jour qui suit Pabsorption du sang des malades. Les crottes 
du pou sont egalernent infectantes k cette date. Il v a done multi- 
plication du virus dans le tube intestinal de Pinsecte. Dans le m<hne 
temps, avec Blaizot et Gonseil, avec Blanc, plus tard avec 
Lebailly, il reprendra Petude des conditions de transmission par 
le pou du virus recurrent mondial. La transmission ici nc peut se 
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faire par les piqtires : le virus est embouteill6 dans ia cavitd g6n£- 
rale de Pinsecte. C’est par P6crasement sur la peau excortee, par le 
grattage ou le contact des doigts souill^s avec les muqueuses, que 
se transmettra Pinfeclion k Phomme. 

L ’etude du typhus, corame celle des r^currentes, iPa cess£ de le 
pr^occuper toute sa vie. II a port6 pour la premiere fois en 1909 
P6tude du typhus exanth^matique sur le terrain experimental en 
1’inoculant aux singes, puis au cobay c. Ce dernier animal se mon- 
tre tr6s sensible mais son infection ne peut 6tre r<*v 616 e clinique- 
ment que par le thermom&tre. Certains cobayes n’accusent m6me 
pas de trace thermique. Ils font des infections sans symptdmes, 
des infections inapparentes qui peuvent expliquer la conservation 
de la maladie dans les foyers endemiques. Cette notion des infec- 
tions inapparentes est une de celles sur lesquelles Ch. Nicolle s’est 
le plus etendu par la suite. Elle lui a inspire des vues originates et 
suggestives qu’il a developp6es en particulier dans de captivantes 
publications sur le destin, la vie et la mort des maladies infectieu- 
ses. Elle a eclair^ aussi ses importantes recherches sur la preven- 
tion du typhus. 

Avec Cn. Anderson, puis uherieurement J. Colas-Belcour, Lai- 
gret, etc., il a puissamment eclaire, au cours d'un ensemble de tra- 
vaux fondamentaux, l’etiologie des recurrentes k tiques, precise le 
mecanisme jusqu’alors obscur de la transmission qui se fait par les 
nymphes h6reditairement infecttes. II demontre k l’avance (’existence 
au Maroc de la spirocheto.se marocaine qu’il rcconnaitra egalement 
un peu plus tard en Tunisie avec Laigret, decouvre des spirochetes 
recurrents nouveaux et les etudie, etablit formcllement la notion du 
role des petits rongeurs sauvages comme reservoir de virus des 
affections transmises par les tiques des terriers. De toutes ces etu- 
des est resulte un remaniement pro fond de nos connaissances sur 
cet ensemble d’affections. 

En dehors de ces travaux fondamentaux il a aborde ou fait dtu- 
dier dans son Institut des questions multiples qu'il me serait diffi- 
cile dVmumerer ici dans le detail. Je rappellerai en particulier ses 
6tudes sur les leishmanioses diverses, la rougeole et sa prevention, 
sur la grippe, le trachome et les conjonctivites granuleuses, la 
fi&vrc ondulante, et, dans ces derni^res ann^es avec Laigret, la 
fkHre jaune. 

Cu. Nicolle 6tait associe national de I’Academie de Medeeinc 
depuis 1910; cette m6me annee il devint correspondant de TAca- 
demie des Sciences et en 1929 xMembre non resident. II rejut 
*comme sanction particuli^re de ses importantes d^couvertes sur le 
typhus le Prix Osiris en 1927 et en 1928 le Prix Nobel. Il 6tait 
Commandeur de la Legion d’Honneur. 
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En 1932, il vint recueillir au Collie de France la succession de 
d’AasoNVAL k la Ghaire de M6decine. Ce n’^tait pas, pour lui, 
renoncer k son Institut tunisien, bien au contraire. II voulait faire 
de cet enseignement un moyen d’appel et une direction morale 
pour les jeunes. Les lemons c 61 ebres qu’il a professes son! loutes 
empreintes du plus noble enthousiasmc pour la cause de la recher- 
che. II y exprime la satisfaction souveraine de Peffort et de la 
r6ussite, en des accents tels que ceux-ci : « II est beau, au soir de 
la vie, comparant l’occupation de ses jours avec la banality, le vide 
des autres existences, de se dire qu’on laisse apres soi quclque 
chose d’imp^rissable, que gr&ce k un effort courageux le r6ve qu’on 
a forint, v6cu, s’est immortalise dans les faits ». 

La disparition de cette grande figure sera profond^ment ressen- 
tie. Nullepart elle ne le sera davantage que dans ce centre tunisien 
auquel Pattachaient des liens si vifs que la mort mime n*a pu 
riussir k les briser. 

La Soci6t6 de Pathologic Exotique s’associe aux regrets des intinies 
et des disci[>les de Cn. Nigollk. Elle prie notre collogue P. Xicolle 
de recevoir pour lui et pour sa famille P expression de nos condo- 
loanees attristees. 


Georges VILLAIN 

\e k Nogent-sur-Seine en 18S8, (i. Villain avail fait ses etudes 
medicales a Dijon, Lyon et Paris. En i o 1 1 il entra a PEcole du 
Service de Sant6 rnilitaire de L\onet fut mobilise des Pouverture 
des host ilites en 1 9 1 4 . II servit sur le front fiam;ais, puis a Parm< ; e 
d'Orient comrne inedecin de bataillon et fut blesse en 1917 en Mace- 
doine. 

De 1918 a 1920 il sert au Maroc puis est nomine inedecin de 
colonisation en Tunisie. Apres un sejour en Gliine comine medecin- 
chef du Ghemin de fer du Lung -1 lai-Pienlo, puis en France 
comrne hygienisle en Sadne-et-Loire, il est nomm6 Inspecteur de 
rilvgiene en Tunisie. Les services qu’il v rend le font designer en 
193.0 comrne (’lief du Service de PAssislanee et de la Sante publi- 
ques. 

Georges Villain 6tait Membre titulaire de la Soci6le de Patho- 
logie Exotique depuis 193/4. On lui doit des travaux divers sur la 
pathologie tunisienne, le Typhus, le Kala-azar, la Peste pulmo- 
naire. Mais e’est principalement, dans ces dernieres anuses, a 
P6tude et a la prophvlaxie du Paludisme qu’il s y 6tait ardemment 
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consacr6. Une s6rie d’&udes s6rologiques sur cette affection fut 
notamment publiee tout derni^rement par lui en collaboration avec 
R. Dupoux dans notre Bulletin , la derni&re en date k la stance de 
fevrier. 

G. Villain est mort en pleine activity scientifique et aussi en 
plein labeur d’organisation sanitaire de la Tunisie. II disparalt pr6- 
matur£ment, alors que ses efforts pour Tassainisseinent des regions 
palustres du Protectorat conimen^aient k porter, gr&ce a son 
influence personnelle, k son energie et a sa valeur professionnelle, 
des r^sultats appr6ciables et appr6cit5s. 

Nous nous inclinons respectueuscinent devant la m6moire de ce 
collegue dont le souvenir ne laisse que des regrets parmi ceux qui 
Pont connu. 


ALLOCUTION 

E. Bkijmpt. — Monsieur le. President et elier Collogue, 

Perinettez-moi de votis dire combienje suis sensible a la remise 
de la belle medaille que notre Societe a eu la delicate pens6e de 
faire frapper pour ses anciens Presidents. Cette medaille me rap- 
pellera les nombreuses stances que j’ai eu Phonneur de pr&sider 
depuis Pannee 1932 , date a laquelle j’ai suecede a notre savant 
Collegue Mahchoux. Je suis cependant un pen confus d’aocepter 
ce souvenir, que je n’ai qu’en partie merite, car, si je n’ai jamais 
manque de stance de la Societe pendant que je residais a Paris, 
j , ai 6te bien souvent oblige de me faire remplacer par notre d6vou6 
vice-President Bouffard, pendant les voyages que j’ai accomplis au 
Mexique et aux Etats-Unis, en icpSa, et surtout pendant le long 
voyage que je viens d’effectucr en Extreme-Orient, et dont j’espere 
vous entretenir en vous projetant quclques-unes des nombreuses 
photographies documentaires que j ai prises et que je classe actuel- 
lemenl. Je tiens done a remercier, tout particulierement rnon vieil 
ami Bouffard, d’avoir bien voulu, k la seance de janvier dernier, 
vous transmettre mes voeux de nouvelle ann£e. C’est avec lui et son 
regrett6 Collegue des Troupes Goloniales, Cuabankix, que j’ai fait 
mes premieres Etudes de pathologic tropicale, il v a plus de 35 ans, 
k Djibouti, en 1901, et sa presence a mes cotes, lors de nos seances, 
me rappelait avec quel enthousiasme nous entreprenions nos pre- 
mieres collaborations scientifiques. 

Au cours de mon dernier voyage, j’ai pu constater la grande 
activity, si m6ritoire dans les pays tropicaux, de nos Collogues qui 
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resident en Indocliine oft j’ai visite les Instituts Pasteur d’Hanoi, 
de Nha-Trang, de Dalat el de Saigon. J Yt eu aussi le grand plaisir de 
visiter, soit avec le docteur Mesnard, soit avec mon ancien eleve 
Jean Canet les plantations industrielles des lerres rouges, 011 les 
premieres mesurcs antipaludiques ont et 6 recornmand^es par divers 
Membres de Tlnstitut Pasteur : Morin, Mesnard, Robin et leurs 
collaborateurs, et on la lutte se poursuit aussi m 6 thodiquement 
quc dans les belles et anciennes plantations que j’ai visitees en 
Malaisie britannique. 

J’ai tenu a voir d’autre part, le service extr^mernent act if de 
notre Collogue Montel, oil j’ai constate les excellents resullats 
qu’il a obtenns dans un certain nombre de cas de lepre avec le bleu 
de methylene employe seal ou parfois associe a riiuile de chaul- 
moogra. 

Dans un autre ordre d’idees, j’ai pu remarquer, au cours de 
mon voyage en Extreme-Orient, combien les publications de notre 
Societe etaient estimees, en Chine et au Japon en particulier. 
Aussi, dans le but de resserrer les relations scienlifiques entre 
nous et les savants residant dans ces pays ainsi (|u'en Malaisie et ft 
(>\lan, je erois qu’il serai I bon d’augmenter sensiblement le nom- 
bre de nos associes et (rirrcspondants et rangers car je suis certain 
que de nombrcuv savants seraient heureux de se joindre a nous et 
et de nous fa ire benetirier des resullats de leur tres interessant 
labeur. 

E11 terminant, je liens a adresser un amical remerciement a tons 
ceux qui ont faeilite 111a tache pendant inu presence au Bureau de 
la Societe, en particulier a notre regret le et si art if Secretaire 
(ieneral Marcel Ei'oeh, et a ses successeurs MM. Descuiens et 
Pons, aux Secretaires des Seances, MM. Colas-Belcour et (jal- 
liard, entin a notre tresorier arehi\isie, M. Tendron, grace a la 
bonne gestion duqoel la Societe doit son llorissant budget. 


CORRESPONDANCE 


MM. P. Decourt et C. Massias, elus Membres titulaires de notre 
Society, remercient de leur nomination. 

M. H. Ziemann (Allemagne), elu Membre Associe de notre 
Soci(U 6 , remcrcie desa nomination. 
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COMMUNICATIONS 

PRESENCE A DAKAR D UN YJRUS TYPH1QUE MURIN 

Par G. DURIEUX 

Au cours de 1 935, nous avons recherche, sur les Rats du port 
de Dakar, la presence du virus du Typhus murin dont I'existence 
a 6t6 signatee par G. Blanc et ses collaborateurs (i) a Casablanca 
qui est en relations maritimes r6guli&res avec Dakar. 

Les rats, captures en juin-juillet, par les soins du Service d’Hy- 
gi&ne, nous out 6t6 apportes vivants. Nos recherches ne portent 
que sur 47 rats, dont 23 M. alexandrinus , 17 M. decunianus H 
7 M. rattus , car, ayant obtenu assez rapidement un resultat posi- 
tif, nous nous sommes consacr£s exclusivement a lYtude du virus 
isole. 

Le 19 juillet iq35, nous inoculons une suspension des cerveaux 
de 4 M* alexandrinus et de 3 M. decnrnanus captures dans des 
entrepots du mole II, aux Cobayes cf 4 2 et 9 43. Les animaux pre- 
sen tent une reaction febrile a partir du 8° jour; 0 enlrc 4°° et 4*° 
pendant 8 jours chez le cobaye l\i ; pas de reaction srrotale ; le 
cobaye 43 est sacrifi^ le 5 P jour de la fi^vre, soil 12 jours apiYs 
l’inoculation ; son cerveau esl broye el inocul6 dans le jxiriloine des 
cobayes c? 54 et 9 55; le premier fait une poussee febrile d’une 
duree de 4 jours a partir du (f jour et de la p^riorrhite pendant 
3 jours; le deuxieme ne reagit pas. Nous avons interrompu les pas- 
sages de cette souche, car, presque simultanement, nous avons 
obtenu une seconde souche plus virulente que la premiere. 

Le 23 juillet, les cerveaux de 8 M. alexandrinus captures dans 
d’autres entrepots du mole II, sont broyes et inocules dans le peri- 
toine des cobayes cf 44 et 9 45. Les animaux font une reaction 
febrile, le premier ^ partir du 8 C jour, le second a partir du 
io e jour. La temperature du cobaye 44 monte a 4 J 0 > ; une p£rior- 
chite intense debute le 9 P jour; ranimal est sacrifie le to p ; les frol- 
tis de vaginale montrenl des cellules endotlnHiales bounces de 
Rickettsia . Les vaginales sont lavees dans Peau physiologique, et 
celle-ci est injectie dans le peritoine des cobayes males 56 et 5 7 ; 
tous deux font une reaction febrile avec periorchite, Tun a partir du 

(1) G. Blanc, M. Nourry, M. Baltazard, Mme L. A. Martin el J. Brijneau. 
Arch. Inst. Pasteur Maroc , 19.^3, t. I, pp. 197-222. 
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3 e jour, Tautre k partir du 6 e jour. Cette souche a ensuite 6 t 6 entre- 
tenue d’une fa(;on r£guli&re, et nous avons actuellement realise 
20 passages. 

Sur 43 cohayes inocules, un seul s’est montre compl&tement 
r^fractaire, 33 ont fait k lit fois fievre et orchite, 9 ont present^ seu- 
lement de la fi&vre. La reaction febrile a d 6 but 6 apr&s une incuba- 
tion qui a 6 t£ en moyenne de 2 k 4 jours (inoculation avec la vagi- 
nale) et de 5 k 9 jours (inoculation avec le cerveau). La dur£e de 
la fiivre a vari 6 de 4 a 1 3 jours; moyenne : 7 k 8 jours. La p<5ri- 
orchite a apparu babituellernent le jour m&mc ou le lendemain du 
d£hut de la ti&vre, et s’est resorbee avant ou en m&me temps que la 
chute de la temperature ; elle a (H 6 caracterisee par la rougeur et le 
gonflement du scrotum, ('immobilisation des testicules et la presence 
d’un exsudat vaginal. 

A chaque passage, nous nous sommes assures de la sterilite bac- 
terienne des organes des animaux sacrifi&s, et de l'absence du spi- 
rochete du sodoku ehez les animaux inocules. 

M. ( i. Blanc ( 1) a mis aimahlcment a noire disposition sa souche 
de Typhus murin TMC 111, isolie & Casablanca, que nous avons 
comparer avec la noire. Cue serie d’experiences d’immunite croisee 
nous a montre que la souche de Dakar \accine les cohayes centre 
la souche de Casablanca et reciproquemenf . Notre souche immunise 
egalernent conlre elle-meme. 

Notre virus a etc egalernent inocule au rat blanc, au lapin et au 
singe. 

Le rat blanc a fait une reaction febrile de courte duree : 1 a 3 
jours, rareinent plus; il succombe, presque ton jours, en hypother- 
mic, dans une proportion de 4o o o (44 rats inocules}. La reaction 
de Wcil-Felix s’est moutree positive, avec le !*roteus 0 \,„, dans 
45 o o des cas, a des laux variant de r/oo° a r ioo°. 

Les lapins inocules n’ont presente aucune reaction febrile ni 
symptdme apparent; leur serum a agglutme le Proteus (>X, W a 
1 / too**. 

Deux Percopitheeus putus out egalernent recu le virus par voie 
ctrlomique; tons deux ont prisente un typhus des plus nets ; l un a 
fait une reaction febrile a partir du </ jour et d une duree de 
5 jours; Pautre a vu sa temper ature monter le 3 r jour et deineurer 
entre 4 <>° el 4 t n pendant 8 jours; reinocule 2 mois 1/2 apres, avec 
le virus TMC III, ce dernier s’est montre >accini Le Wkil-Felix 
avec le Proteus OX,., a etc posit if a r ( ioo'‘ pour les deux animaux. 

Le virus isole des rats de Dakar est pathogene pour le cobaye 


(1) Nous mlre&sons a cetlc* occasion a M. G. Blanc nos hien sincores remer- 
ciernciit*. 
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auquel il domic fifevre el orchite; il peut cHreHransmis de cobaye k 
cobaye ; il provoque la positivity de la reaction de Weil-Felix avec 
le Proteus OX 19 chez le rat blanc, chez le lapin et chez le singe; il 
immunise contre le virus murin de Casablanca et r^ciproquemcnl ; 
ce virus nous sernbledonc pouvoir <Hre rang 6 parmi les virus typhi- 
ques murins dej& decrits. 

Ainsi que nous Lexposerons dans une prochaine Note, Thomme 
est lui aussi susceptible d’fitrc infect^ naturellement k Dakar par un 
virus lyphique. Nous avons en effet observe r£cemment lagglutina- 
tion du Proteus OX ls „ k un taux tres 6 lev 6 , avec le s£rum de 4 per- 
sonnes convalescentes d'une maladie febrile, dont le diagnostic cli- 
nique n’avait pu Otre pose. 

Institut Pasteur de Dakar . 


DE L’lNTERPRETATION DES TROUBLES CONSECUTJFS 
AUX VACCINATIONS PAR LES VIRUS VIVANTS, 

EN PARTICULAR A LA VACCINATION DE LA FIEVRE JAUNE 

Par LAKiHKT 

Il nous faut, utiliser a I'etat vivant les virus de certaiues maladies 
pour vacciner contre elles. Lours virus morts n’iuununisenl pas. 

Ouelque soin qu’on premie de leur preparation, de quelqur pru- 
dence qu’on s’entoure dans leur emploi, les vaccins vivanis sunt 
susceptibles de provoquer des manifestations qui depassent le but. 
Leur danger peut s’affirmer dfes les premiers essais. Plus souvent, 
les accidents n’apparaissent. qu’apres un certain nombre d’npplica- 
tions et tel procede, dont on vantait I’innocuite, est reconnu incer- 
lain. Lorsque la methode a ete appliquee en grand, qu'on a etabli 
sur des milliers de cas le bilan de ses avantages et de ses mefuits, 
sa cause est jugee. Les accidents de la vaccine ne comptent plus 
devant les bienfaits de la vaccination de Jenner. Le risque indis- 
cutable de ce qu’on a appele la rage de laboratoire no diminue 
point la valeur du traitement preventif des mordus par la methode 
pastorienne. G. Blanc au Maroc, nous-rri&nics en Tunisie et en 
Alg^rie, avons eftectue plusieurs milliers de vaccinations contre le 
tvphus exanthematique avec des virus vivants dont LinnoouiUi n’est 
pas absolue; nous n'en avons pas moins deinonlre que de telles 
vaccinations sont utiles. Le vaccin vivant de Girard contre la peste 
semble marker la mfime conclusion favorable. Contre la fiiivre jaune, 
*on a vaccine k l’heure actuelle au moins 12.000 personnes; sur ces 
12.000, 4 ont eu des reactions nerveuses, aucun d^efes n'en est 
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T HE SOCIETY FOR BRITISH ENTOMOLOGY announce 
that they have accepted an invitation from the CAM- 
BRIDGE Natural History Society to hold the 1936 Congress 
in the City of CAMBRIDGE. The dates selected are from the 
evening of the 26th to the 29th June, 1936, and a OOrdial 
invitation to attend the Congress is extended to all persons 
of either sex who are interested in any aspeot of British 
Entomology. 

Dr. A. D. Imms, D.Sc., F.R.S., F.R.E.S., University 
Reader in Entomology, President of the Society for 1936, will 
preside, and will deliver his Presidential Address. A number 
of interesting Papers will be read and discussed; the 
collections of the University Museum, and the Exhibits 
brought to the Congress will be available for inspection ; 
there will be a Conversazione ; a Dinner and two Luncheons 
in College Halls; a Field Meeting at Wicken Fen with an at 
fresco Tea; and perhaps other items. 

Visitors are invited to bring Exhibits, for the display of 
which facilities will be provided m the University Museum; 
it is suggested that exhibits might be selected to illustrate 
work which the exhibitor has in hand. 


Any person having a matter of importance which they 
wish to bring before the Congress should let the Hon. 
Secretary have particulars at the earliest , possible moment. 
The Council will endeavour to provide an opportunity for this 
to be done, and if desired for a Resolution on such matter to 
be voted upon. 

Accommodation in College buildings or in Lodging-houses 
Ofor both sexes, but separately) will be available at low rates, 
and may be reserved when completing the Form of Applica- 
tion to be issued with the Programme. The cost of 
attending the Congress need only therefore be small. 

A detailed Programme with full particulars and directions 
will be available shortly, and a copy will be sent to any name 
and address on receipt of a postcard. The Hon. Secretary 
will be pleased to answer enquiries, and to render every pos- 
sible assistance. 


The Council hope that every British Entomologist who can 
do so will attend the Congress so that it may be thoroughly 
representative. 


Write for particulars to : — 

E. RIVENHALL GOFFE, Hon. Sec., 
102, High Street, 
Southampton. 
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r6sult6. Les incidents de la vaccination antiamarile ne valent pas 
d'etre comparts un seul instant aux dangers de la fi&vre jaune. 

Les vaccins vivants sont coupables de mtfaits qui s’exercent 
dans un sens double. Ou bien de tels vaccins donneront la maladie 
contre laquelle ils devaient prottger, ou bien ils produiront des 
maladies nouvelles. La rntningo-enctphalite amarilique est une 
maladie nouvelle, creee de toutes pi&ces par la vaccination. 

M. Mollaret a prtsenft autrefois b la Socittt Medicate des hopi- 
taux de Paris un cas d’htmiplegie chez une femme qui, Pannee 
prtctdente, avait eu la fievre jaune el il considere que cette mala— 
die-ci a tie la cause de celle-la. deux qui ont vu de nombreux cas 
de fitvre jaune n'admettent pas si facilement une telle etiologie. 
Dans la fievre jaune coinme dans les typhus, le virus impregne le 
cervcau mais il ne produil point d’ordinaire la paralysie. Le liquide 
ctphalo-rachidien des malades atteints de fievre jaune reste toujours 
sensiblement normal. 

Mais lorsque, expdrimentalement, on introduit le virus amaril 
dans le cerveau, dircctemenl par trepanation, on peut produire 
Pencephalite et voir les paralyses apparaitre. Ainsi en est-il chez 
les singes, cliez la souris, cliez le cobaye et, d’apres ce qu’a annonce 
Findlay, chez le herisson. Precisons bien : il ne s’agit nullement 
ici du virus entretenu depuis longtemps sur souris, mais simple- 
ment du virus des passages reguliers par M (teams rhesus. Le virus 
amaril vrai, le \irus amaril originel, determine d’ernblee, dans le 
cerveau de certains animaux, rencephalite : et celle-ci est bien de 
nature amarilique puisque le serum d’un individu gueri de fievre 
jaune lVmptVhe. Par consequent, il existe reellement une encepha- 
lite experimentale due au \irus de la fievre jaune. 

Entretemms cettc encephalite par passages de cerveau a cerveau, 
comme Max Tiililkk Pa fait sur les souris, coinme Maurice Mathis 
Pa fait sur le cobaye. Le virus conserve sa propriete essenlielle : il 
reste neutraiisable par le serum des indiv idus gueris de fifevre jaune. 
Dans sa rnosaiquo antigenique, IVlement racial persiste qui permet 
de Pideniitier a coup sur. Par ailleurs, Passemblage se desagrege. 
Le pouvoir de donner la fievre jaune aux singes sensibles se perd. 
Linfeclion du moustique ne se realise plus. L’affinit6 pour le sys- 
teme nerveux s accuse. Finalement, le virus est devenu capable de 
produire Pencephalite nifime par inoculation sous-cutanee : ce ph£- 
nomene est de regie chez la souris blanche tr6s jeune, je Pai cons- 
tate chez Padulte d une espt*ce sauvage Mus rnusculus asoncus . 
Dans des cas exceptionnels, on retrouve ce mt'me phenomime chez 
Phommc. 

Chez Phomme en effet, e’est le virus amaril pass£ sur la souris 
qu’on utilise coinme vaccin. Nous Pinoculons k Petat vivant, sous la 
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peau, aprfcs Pavoir attenu6 par exposition k 26°, exactement comme 
on att6nue les moelles rabiques, apriis Pavoir aussi d6ss6ch6 puis 
titr6. R6cemment, nous avons perfectionne la m6thode en enrobant 
le virus dans du jaune d’oeuf. Le Moignic et ses collaborateurs 
utilisent depuis longtemps d6ja les avantages de Penrobage huileux 
pour les vaccins bacteriens. Vallee incorpore dans un excipient 
irresorbable son vaccin de Pent£rite des bovides qui est un vaccin 
bact^rien vivant. Ramon a appliqu6 Penrobage aux toxines et il a 
montre, du meme coup, la part que prennent k la formation des 
anticorps certains produits tels que les 16 cithines et le cholesterol. 
Ces produits existent precisement dans le jaune d'oeuf qui nous 
sert d’excipient. Notre vaccin est couramment employe en Afrique 
occidentale. Rene Martin, qui Putilise k Paris, apportera ici m&me 
les resultats de ses observations. Ce sont celles d’un experimenta- 
teur scrupuleux el d’un parfait. dinicien. 

J J ai public les miennes. Je n’ai pas manqu£ de fa ire connaltre 
celles qui furent mauvaises. Ce sont les plus iut£re$santes pour le 
d6hat qui s’est ouvert devant not re assemblee k la suite de la note 
de MM. Mollaret et Findlay. 

Je rappelle qu’au debut de mes essais, j’ai signale trois infections 
f^briles chez des vaccines. Parmi ces trois cas, deux furent sevferes. 
Ils saccompagnerent d’hemorragies, Pun (Picture. En ce temps-D, 
le virus amaril de la souris provoquait des accidents qui rappelaient 
encore la fievre jaune, mais d6ja s’affirmait sa tendance nouvelle : 
le liquide cephalo-rachidien des vaccines malades etait alt6re. 

Plus tard, apparurent des reactions meningees pures, sans ictere, 
sans hemorragies. II y en eut deux cas a Dakar, un ati Niger, un a 
Paris parmi les vaccines de Rene Martin. (Juatre cas, tous (ermines 
par la guerison. Tel est le bilan de notre vaccination sur un total 
qui d^passe 12.000 inoculations. 

On avail pr&tendu que Pinjection prealable d’un serum protecteur 
dcvait empdcher de tels accidents. J’avais affirm^ le conlraire. 
Scul, le virus vivant vaccine. Si la sero-vacciuation iaisse une cer- 
taine immunite, c’est parce qu’elle respect e une part du virus et ce 
reliquat, de mature virulente, fibre et vivante, indispensable pour 
la production de Petal, refractaire, pent etre la cause de troubles 
nerveux. II fallait done s’attendrc a voir la s6ro-vaecinatioii suivie 
un jour des inclines reactions meningo-encephalitiqucs que la vac- 
cination directe. De meme MM. Darrk et Mollaret viennent de 
nous presenter un cas de m&ningQ-encephalite au cours de la sero- 
vaccination antiamarile. 

Leur interessante communication prouve une seule chose : c/est 
que la s6ro-vaccination n’a pas tenu sa prornesse. L’adjonction de 
serum au vaccin ne fait qu’ajouter, aux inconvenients du virus 
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vivant, les inconvenient* d’une s6rotherapie inutile. Je n'ai pas 
trouvi cette conclusion dans les notes de M. Mollaret. 

J'y trouve une hypothese qui est celle-ci : les accidents de la vac- 
cination de la fifevre jaune sont peut-6tre dus k un autre virus, k 
1’un de ces virus qu’on rencontre dans les tissus des animaux, en 
particulier dans les cerveaux des rongeurs. Le danger quRvoque 
cette suggestion est d’ordre g6n£ral. L’infection inapparente est ou 
du moins peut 6tre partout. Les souris, dit M. Mollaret, sont des 
animaux dangereux. Mais, ne le sont-ils pas aussi, les rats dont 
nous utilisons cerveaux et vaginales pour le vaccin du typhus ? Et 
pourquoi pas un autre rongeur ? 

MM. Mollaret et Findlay ont-ils isoR des souris amariliques 
uii virus autre que celui de la fifevre jaune? Pour ma part, je Pai 
fait. J'entretiens, par passages r6guliers, un virus qui provient du 
cerveau des souris. JVn publierai l ^tude lorsqu’elle sera complete. 
Je puis annoncer dejit que cc virus, inocuR k l etat de purete k 
I’hornme, ne s’est pas montr£ pathogene. 

MM. Mollaret et Findlay ont-ils isoR un virus autre que le virus 
amaril k partir de leur s<5ro-vaccinec malade ? Certainement non. A 
plusieurs reprises le sang et le liquide c6phalo-rarhidien de cette 
st5ro-vacciiRe out £te inocules a divers lots de souris par voie cere- 
brale. Deux souris out semble atteintes mais les passages subse- 
quents n'ont rien donne. M. Pierre Lkimne a demande, dans la dis- 
cussion, si ces souris se sont montrees sensible*, ensuile, k Finocu- 
lation du virus amaril. M. Mollaret, en repondant, aurait pu faire 
observer que jamais, par aucun moyen, on n’a reussi a inununiser 
la souris contre rinoculation intracerebralc du virus de Max Thei- 
lkr. Par consequent, ni par les resultats directs de leurs inocula- 
tions, ni par Tepreu\e de l immunite croisee, MM. Mollaret et 
Findlay n\>nt pu demontrer la presence, chez leur sfro-taccinee, 
d’un virus etranger a la tie\ re jaune. 

Noire vaccin nVst livre qu apr^s un contrdle qui consiste a I’ino- 
culer k des souris par voie cerebrale ; ces souris meurenl reguliere- 
ment d’encephalite. Nous faisons I epreuve inverse : le vaccin, 
melange au s&rum d'itidividus gueris de IRv re jaune, est inocuR k 
un deuxieme lot de souris; ces souris resist en t . Ainsi nous avons, 
dans toute la mesure possible, l assurance que nos vaccins sont purs 
de contaminations. Mais, acceptous un instant (hypothese que, 
malgre les precautions prises, un virus etranger sc glisse parfois 
dans le vaccin et que e’est lui le provocateur des reactions menin- 
gees. En quoi les resultats pratiques sen trouvent-ils changes? Le 
risque demeure ce qu’une vaste application nous enseigne : il frappe 
un vaccine sur environ 3.ooo et il n’est jamais mortel. 

11 me reste un mot k dire sur les cultures de virus. Il est souhai- 
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table que nous puissions les utiliser pour preparer nos vaccins. 
Elies conviendront particuli^rement bien & notre technique d’enro- 
bage dans le jaune d’ceuf. Mais, depuis deux ans que nous manipu- 
Ions les cultures des virus exanth£matiques, nous ne savons pas 
bien encore ce quYlles repr<*sentent en r£alit£. Nous connaissons 
plus mal les cultures du vjrus de la fi&vre jaune qui sont toutes 
r^centes. 11 est bien tot pour fonder dkyk des espoirs de vaccinations 
en grand sur une m6lhode si incertaine. Au point de vue des reac- 
tions m£ning£es, ne nous illusionnons pas : nous les reverrons avec 
le virus des cultures. Et la discussion ne sera point close car 
M. Mollaret pourra se demander encore si un germe clandestin 
ne s’est pas gliss6 dans les tissus vivants qui servent de support a 
nos cultures de virus in vitro. Dc quels miifaits n’accusera-t-on pas, 
par exemple, les cultures qui utilisent des cellules embryonnaires. 

Retenons de cette discussion que nous avons unc m^thode de 
vaccination contre la fifevre jaune qui continue de donner des r^sul- 
tats excellents. La sero-vaccination n’empeche pas non plus les 
accidents meninges. Ceux-ci, qui s’expliquent tres bien par les 
proprietes du virus vivant que nous employons, sont exception- 
nels. Leur frequence ne depasse pas i pour 3.ooo. Et, jusquY pre- 
sent, ces accidents rares ont iYgulieremcnt gu6ri sans laisser de 
traces. 

Par ailleurs, la flivre jaune est en train de disparaitre en Afrique. 
Ceci seul est a considered 

Je demande a la Societe de Pathologie Exotique, dont les conseils 
sont toujours 6cout(*s, dYmettre le vo?u que la vaccination de la 
fievre jaune soit activement poursuivie et gen£ralis£e. 

Instilut Pasteur de Tunis . 


CENT CAS DE VACCINATION ANT1AMARILE 
(VACCIN LA1GRET) 

PRATJQUEE A L HOP1TAL PASTEUR 

Par Rene MARTIN, Olstave ROl/ESSE el Amoim? RONNEFOI 
(Ce travail rst public p. ago aver les rnemoires) 


Discussion. 

P. Mollaret. — .Pai <Scoute avec le plus grand soin les impor- 
tantes communications de mon ami M. Rene Martin et de 
M. Laigket et je suis ties heureux de rattenlion accord£e aux 




STANCE DU ii MARS iq36 


s 35 


hypotheses soumises k Pautorite de la Society de Pathologie exoti- 
que, lors de la pr6c£dente stance. Mais avant de discuter les consi- 
derations qui viennent d’etre formulas, je demande la permission 
de definir encore la position tr&s precise que je desire conserver. 
II in a paru, en effet, que les auteurs precedents tenaient k aftirmcr 
que ces accidents de la vaccination antiamarile etaient essentielle- 
ment dus au virus arnaril lui-m£me ; la majorite de leurs critiques 
semblaient s’adresser k Phypothese d’un virus spontane de la sou- 
ris, virus plus ou moins inapparent chez cet animal, mais suscepti- 
ble de devenir pathogfene pour Phomme. Or cette hypothtae ne 
constitue qu’une partie de celles envisages par moi-meme avec 
G. M. Findlay. J’ai suspecte el je suspecte toujours parallelement 
le role d'une coincidence banale ainsi que le rdle du virus amaril 
lui-meme. CPest faute de ne pouvoir admettre comme definitive- 
ment demon tre Pun ou Pautre role, que j’ai pense necessaire de 
suspecter les virus spontanes de la souris. Quelqu’un apporterait-il 
dernain la preuve de la nature amarile de ces accidents que je con- 
sid^rerais comme atteint le but de mes precedentes communica- 
tions. J’innocenterais le virus de la souris, virus qui n est nulleirient 
hypothetique par ailleurs, puisqu’on Pisole chez Phomme, dans 
certains cas de meningite aigue lymphocvtaire benigne, et chez un 
certain nombre de souris prises dans la nature ou dans les ele- 
vages. 

(les conditions etant bien d&inies, il ne me semble pas que la 
preine de la nature amarile des accidents ait 6te reellement appor- 
t6e aujourd’hui. M. Rene Martin a tres justeinent souligne les ana- 
logies extremes existant entre son cas et le ndtre : similitude de 
date, d’allurc elinique, de modifications du liquide cephalo-rachi- 
dien et d’echec de mise en evidence du virus amaril. Tres exactes 
£galement sont ses remarques concernant le role diclanchant even- 
tuel, dans noire cas, de la reaction serique du 7'’ jour et, dans le 
sien, de la reaction febrile vaccinate du (P jour. Par contre il faut 
certainement demeurer plus reserve quant a Pliomologie propos6e 
entre la tr&s breve remission s£parant les deux phases de la fifcvre 
jauue typique et l’intervalle de plusieurs jours separant, dans ces 
accidents de vaccination, tine reaction precocc banale et une 
meningo-encephalite tardive. L’absence de tout virus decelable 
dans les humcurs, des les heures de debut de ce qui va constitucr 
tout de inline une vraie maladie nouvelle, le fait que cette maladie 
va se derouler a une date qui correspond k Papparition des anti- 
corps dans le sang, enfin Phvperleucocytose a 20.000 Elements avec 
polynuch s ose, tons ces points demeurent encore quelque peu trou- 
blants. M. Rene Martin s’est cPailleurs garde iris prudeinment 
de toute conclusion absolue. 
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D'autre part je ne suis pas certain d’avoir parfaiteraent saisi 
^interpretation finale de M. Laigret. II demande, dans son texte, 
si M. Mollaret apporte la preuve de la presence d’un virus de souris 
* chez sa malade et dans les ampoules de vaccin. Si je crois avoir 
suffisamment proclame le contraire, puis-je, £ mon tour, employer 
la forme interrogative et demander comment M. Laigret interprite, 
en definitive, la nature de ces accidents nerveux de vaccination. 
Lorsqu'il mentionna bri&vement, pour la premiere fois, des acci- 
dents personnels, il semblait insister sur leur date d'apparition 
tardive et sur leur symptomatology tres differente de celle de la 
fi&vre jaune ; on pouvait voir 1<Sl rhypotb£se implicite que ces acci- 
dents n'etaient pas dus au virus amaril vaccinant. Aujourd’hui ses 
remarques semblent plaider en sens inverse, aussi aurais-je £t£ 
tr&s heureux de voir M. Laigret pr£ciser sa pens£e sur ce sujet. 

Puis-je, en terminant, me s^parer 6galement quelque peu de son 
point de vue, en ne consid^rant pas comme n6gligeable le faible 
pourcentage actuel de ces accidents de vaccination antiamarile. 
Tant que ceux-ci n’auront pas 6t6 complement elucid£s, une 
inconnue redoutable planera encore. M. Laigret a 6voqu£ les acci- 
dents nerveux de la vaccination anti-variolique. Or ceux-ci ont 
revfttu, il y a quelques annees, dans certains pays comme la Hol- 
lander une frequence subite, telle que Ion a remis en doute la lt ; gi- 
timit£ de cette vaccination. Personnellement jc demeure convaincu 
de la n£cessite de continuer A vacciner contre la variole ainsi que 
contre la fi^vre jaune. Mais je ne consid&rc nullement que tout est 
actuellement acquis en matiere de vaccination contre la fievre jaune 
et je crois n£cessaire de poursuivre ardemment toutes les reclierches 
susceptibles de lever cette hypoth&que des accidents nerveux, 
hypoth&que qui me parait grever encore quelque peu cette pr&neuse 
acquisition de la prophylaxie antiamarile. 

P. LUPINE. — D’apr&s la lecture qui vient de nous £tre faite, J. Lai- 
gret parait redouter que la discussion qui s’est etablie a propos des 
observations pr6sent6es aucours de la derni&re seance et de celle-ci, 
ne jette un discredit sur la vaccination anli-amarile. de crois que 
telle n’a 6te rintenlion d’aucun de nous et qu’il ne saurait exister 
le moindre malentendu sur ce point. Je suis bien sur que nous 
sommes unanimes a reconnaltre rimmense bienfait de la vaccina- 
tion anti-amarile et les pr£cieux avantages que sa pratique a per- 
mis et permettra chaque jour d’en tirer. Le principe mime de la 
vaccination ne saurait £tre mis en question, rn6me si Ton doit en 
payer le b6n£fice par les quelques incidents ou accidents qui s'ob- 
servcnt avec toute m6thode de vaccination, mais surtout avec les 
vaccins renfermant des virus vivants. 
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Gepcndant, pour infiniment rares et quelques benins que puissent 
6tre les accidents observ6s avec la vaccination anti-amarile, il n’est 
pas interdit de chercher & en r^duire encore r6ventualit6. C’est 
pourquoi j’estimc que Thy pothesc avancle par Mollaret d’accidents 
dus aun virus non pas jauneux mais murin, ne doit pas £tre reje- 
t£e de prime abord si elle pent arriver <i rendre plus b6nigne encore 
la vaccination anti-amarile. Or le danger de transmission a 
l’homme d’un virus de souris existe reellement. Je poursuis les 
recherches sur le virus de souris isole a l’lnstitut Pasteur auquel 
j’ai fait allusion dans noire derniere discussion. Depuis cette reu- 
nion, j’ai et6 a Londres et ai pu cn rapporler, grtlce a l’obligeance 
deG. M. Findlay, les souches am6ricaine et anglaises de cliorio- 
rneniugitc lympliocytaire. D’apres tous les caracteres experimen- 
taux observes jusqu’ici, d’apres le tableau histopatbologique ties 
lesions, ces soudies, dont le pouvoir pathog<>ne pour 1’liomme esl 
prouve, sont absolurnent superposables dans leurs manifestations 
chez l'animal an virus que j’ai iso!6 b Paris. Pour Laigret, son 
virus de souris nVst pas pathogene pour I’liomme. Je n’ai pas ose 
faire une pareille experience avec le virus de Paris, qui, inocule au 
singe, lui donne en 8 a io jours une affection febrile, b plus de 
4o°, avec manifestations m£ning6es et convulsions, bref un tableau 
qui rappelle estrangement celui dont on nous parlait tout b l’heure. 
Dans le cas de la vaccination anti-amarile, les accidents sont-ils 
dus reellement a un virus de souris, ou sont-ils le fait du \ irus 
amarii?Je n’aiet ne puis avoir sur ce point aucune opinion, n’a^ant 
Fexpericnce ni de la tievre jaune, ni de la pratique de la vaccina- 
tion anti-amarile. Mais nous devons d’autant moins ecarler a 
prinn Thypothese, comme le disait il y a un instant M. Biutmpt, 
de la rencontre d'un \irus et ranger en cours de passages sur souris, 
que le virus de la chorio-meningite de la souris parait pouvoir 
t'lre assez repandu a Fetat latent : aujourd’Iiui encore, examinant 
les coupes de cerveaux de souris, appurtenant il est vrai au lot qui 
m'a permis d’isoler le virus, mais sacrifices en bonne saute appa- 
rente, sur 8 encephales examines, j'en trouvais 6 presentant des 
lesions evidenles du type cliorio-meningitique. 

C’est done aux teclmiciens de la vaccination anti-amarile d’exa- 
miner le probleme : quelle qu’en soit la solution je crois qu’il vaut 
qu’on s’y arrtHe. II n’est du reste nullement prouve que le virus de 
culture, auquel s’attachenl acluellement les Anglais, represente une 
solution id6ale et ne conduise ])as b des dt'boires. lVut-etre le cer- 
veau de cobaye serait-il utilisable avec moins de risques que le 
cerveau de la souris, bien que Findlay rn’ait dit reprocher au cer- 
veau de cobaye une in^gale virulence d’un animal it Fautre. Cette 
suspicion b Fugard de la souris disparaitrait, d’autre part, s’il etait 
Bull . Soc . Path . Ex.y n» 3, 1936. 16 
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prouv6 que c’est bien le vaccin, et non la sdUris, qui est cause des 
accidents. 

Quoiqu’il en soit, cette question des accidents de la vaccination 
anti-arnarile, sur le caract&re exceptionnel desquels nous sommes 
tous d accord, merite d'etre approfondie par de nouvelles recher- 
ches, sans qu’on y voie ni opposition, mdme th£orique, k la vacci- 
nation, ni critique syst&natique de Tune ou l’autre des m^thodes 
actuellement employees. 


ESSA1 DE CLASSIFICATION 
DES TUBERCULOIDES DE LA LfcPRE 

Par J. TISSEUIL 

Dans la description synth&ique des symptdmes cliniques des 
tuberculoides de la lipre (i), nous avions pris le cas concret d’une 
circonscription, la denature que nous venions de visiter, Tile de 
Mar6, Loyaut£. Nous avions trouv6, parmi les suspects de cette ile, 
que 1 6,3 o/o iHaient atteints de lipre tuberculoide. 

Mais ce n’est pas par l examen histologique que nous avons fait 
le diagnostic, cet exainen ne nous en a donue que la confirmation. 
L'observation de nornbreux indigenes nous avait ainene a recon- 
naitre a certaines laches cette allure si particuliere, el leur 
renciation clinique nous avait conduit les premieres fois a leur 
examen histologique pour en trouver Implication.* 

D’autre part, dans les visites de nomhreuses circonscriptions que 
nous avons faites, c’est a peu pn>s partout le mt'me pourcentage 
que nous avons trouve : autour de 20 0/0. Nous estimons, ainsi, 
avoir vu en Nouvelle-Caledonie, de 1927 k 1 q 3 i , environ i5o cas 
de l£pre tuberculoide. 

Pendant notre sejour en Guyane, nous avons observe 77 nouveaux 
cas; c’est done un total de plus de 200 cas que nous avons vus. 

II est un fait admis pur tout le mondc, c’est que la l£prc a des 
formes differentes suivant les pays. 

Si le syndrome general reste le meme, il n’est pas moms vrai que 
les tuberculoides sont ires dirtV;rentes en Guyane et en Nouvelle- 
Caledonie ; alors que dans cc dernier pays, nous u’avons constat^ 
que des tuberculoides primitives ou presque, dans le premier ce 
sont des tuberculoides de types ties varies, dont nous donnons plus 
loin la description. EnCaledonie cette forme delepre se rencontrait 
surtoul chez 1 ’adulte tandis qu’en Guyane eile est de tous les Ages, 
mais el le est surtout l apanage des enfants ; nous pensons m£mc 
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que la l&pre peut commencer parfois par une tuberculoide, puisque 
nous avons vu dans des families de 16preux tuberculeux quelques 
petits enfants porieurs de ces laches. 

II est certain que dans la dur6e si longue de la l£pre, aux symp- 
tdmes si polymorphes, c’est par P observation de nombreux malades 
qu’il est possible de saisir les ditt6rents slades et designer k ces 
derniers une place dans revolution g^n^rale de la maladie. En 
Cahklonie, la tuberculoide nous 6tait apparue comme une forme 
assez fix6e de la ltpre ; en Guyane, au contraire, la tuberculoide 
offre de nombreuses varies qui sonl intirnement U6es k Involu- 
tion de la maladie. Elle est frequente chez tons les enfants, tout 
particulifercment de 5 a loans. 


Les tuberculoides sont <i ’aspects si diffirents que nous croyons 
utile d’en decrire les principales varietes que nous avons rencon- 
trees. Xons ne craignons pas d’encourir le reproche de faire des 
poussieres de varietes. Aider a mieux connaltre la l&pre est le but 
decetessai de classification, et en mt'rne temps faci liter le traite- 
rnent des malades ; il est fort possible que certaines varietes cadent 
a une medication qui pour d’autres est inefficace. 

La description synth^tique, que nous avons deja donnee ( 1 ) reste 
la base de cette etude des tuberculoides, qui pr£sentent les monies 
aspects g^neraux. 

Nous conserverons les formes que nous avons deja decrites : 

i° les tuberculoid e$ primitives ( 1 ) qui sont des formes fixes. 

2 ° les tuberculoides secondaires ( 2 ) qui sont une £tapc dans invo- 
lution de la maladie, dans quelqucs cas vers la guerison. Apr6s 
une periode de nodules riches en bacilles, survient un etat critique 
de Torganisme pendant lequel s'installeut ces nouvelles manifesta- 
tions : nombreuses laches tuberculoides de toutes dimensions. 

3° les tuberculoides intermediaires qui sont une etape entre 
deux stades, dont les lesions sont riches en bacilles. 

Nous diff^rencierons, en outre, les formes suivant.es : 

4° les tuberculoides en medallion : cette forme nous Tavons tou- 
jours rencontree en tache unique et sur la face seulement, le centre 
est brumUre sur le meme plan que la pcau saine, mais plus fonce ; 
ovaiaire ou arrondie, elle a des contours r£guliers : la periph^rie 
est marquee par un bourrelet etroit de 2 mm. de largeur au plus, 
faisant relief de 12 mm., en demi-cvlindre, le plus souvent homo- 
gene, quelquefois a criHe un peu papuleuse ; parfois simplement 
ouvert, parfois discoutinu ; sa teinte estjaunatre. 
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Quoique peu Evolutive, cette I ache s’accro)t par Je emplacement du 
bourrelet vers l’ext6rieur. 

Cette forme n’est pas sensible au Bismuth ; les topiques parais- 
sent agir sur le bourrelet p6ripherique. 

5 ° les tuberculoi’des en aires , la tache est plus 6tendue que dans 
la forme pnic^denle, elle n’est pas sur la face mais se situe sur les 
membres. Cette tache est constitute par des tltments plus petits, en 
nornbre variable, dont la reunion produit un contour festonnt. Le 
centre est brunAtre plus fonce que la peau saine, sec et lisse; la 
zone bordanle est jaunAtre un pen roste, formee par la reunion de 
grosses papules dont le sominet arrondi Emerge de la base large de 
i mm. 1/2 environ, en relief de 1/2 mm. La marchc est lente, mais 
revolution est continue. 

Cette tuberculoide peut prendre une disposition particulitre 
autour des articulations et surtout du coude : la les dements soul 
pour la plupart isoles et pour une mtme tache une partie des ele- 
ments sont uniformement infiltres. 

Nous avons traitt une tache typique par la cryothtrapie en appli- 
cation profonde, debordant largement, aver production de phlvete- 
nes suivies d’ulcerations ; mais 6 mois apres la malade presentait 
en dehors de la cicatrice, le bourrelet en progression. 

6° les tuberculoules rose-jaunritre , ces tubemiloides sont plus 
tvolutives, plusieurs taches existent en rntme temps ; elles sont de 
dimensions varices, leur contour est regulier. Le centre est un peu 
plus brunAtre que la peau norrnale. Le bord papuleux offre le limine 
aspect sur tout son pourtour, large de 1/2 cm., surdeve, recouvert 
de papules, rose jaunatre. 

Cette forme a une marche lente et paralt susceptible d’amdiora- 
tion importante par I’hyrganol intraveineux et intramusculaire, 
rhuile de chaulmoogra doit donner les mAmes rdsultats, par les 
sels d’or. 

7 0 les tuberculoules par ak era tos igues ( 5 ) cette tuberculoide est 
caracteris6e par un petit nornbre de taches, plus ou moins tHeudues, 
sur tout le corps, de forme r6guli£re ; le centre est rose, la bordure 
est rouge, surdev^e, couverte de grosses papules dont le sommet 
est isol6, et la base confluente. 

Cette vari6t6 est irks amdioree par les sels d’or. 

8° les tuberculoules granitees , ces tuberculoules sont caract£ri- 
sees par un petit nornbre de taches, disposes sur le tronc, d'aspect 
terne, de contour tr£s regulier; leur teinte est rose-jaunAtre clair; 
elles sont a peine surdev^es sur la peau saine ; leur centre brunA- 
tre trfes petit, presque ponctu6, entour^d’une surface large de plu- 
sieurs centimetres, finement irr^guliere, granite. 

9 0 les tuberculoides en plateau , les taches cn sont nombreuses, 
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diss6minees sur toute la surface du corps, la tfite aussi bien que les 
inembres ; ces laches sonl Isoldes les unes des autres ; chez cjuel- 
ques malades il est possible d'en compter plus de vingt. Le centre 
est ici assez large, suivant l’anciennetc de la tache. La zone bor- 
dante en plateau est pour les laches pen anciennes, de teinte jaurie 
orange; la surface est plate, large de plusieurs centimetres pour les 
taches moyennes, surplombant la peau saine par un bord dont la 
section est arrondie. 

Cette tuberculoide est tres evolutive ; dans lescas par nous obser- 
ves les laches progressaient rapidernent. 

D autre part nous nous demandons si cette tuberculoide ne doit 
pas aboutir une etape caracterisee par le retrecissement du pla- 
teau et par Tapparition d’une zone intermediaire rosee. Chez un 
malade 6voluant rapidernent, nous n*a\ons pas trouve de bacilles 
dans les frottis de peau, parcontre nous en avons trouve abondam- 
ment dans le mucus nasal. 

Cette forme parait pen sensible au iraitement par le chaulrnoogra 
et par les sels d’or. 

io° les tubercu /(tides msecs, les taches sont rares a contours 
reguliers, distributes sur toute la surface du corps, de dimensions 
variees, les plus larges (pie nous ayons vues sont de la surface 
(Tune main. Le centre est a peine plus fonce (pie la peau normale. 
Le bourrelet peripherique est rose sur le versant interne qui s’in- 
cline doucernent vers le centre, et jaunatre sur le versant externe, 
(jui un pen papuleux stirplombe la peau saine. 

Cette forme est peu cw>luti\e; les taches sont rest ces dans le 
inline etat pendant une observation de deux ans. Mais nous nous 
demandons si cette tuberculoide n’est pas une etape plus avancee de 
la forme precedente. EUe est )>eu sensible au traitement que nous 
avons utilise; le Bismuth dans uu cas a produit ratlaissenient du 
bourrelet et la disparition de la teinte rosee, mais pour une courte 
duree. 

1 1 ° les tuherndoufes rotujes , ici les taches sont pen nomhreuses, 
disposes sur toute* la surface du corps; dies sont faciles a carac- 
teriser, car toute leur surface est rouge* fonce, leur centre peut cl re 
deprime. Leur etendue est le plus souvent reduite, mais peut elre 
ties grande au point de couvrirla plus grande partie d un membre; 
la surface est grossierement granuleuse, et irrtgulierement infiltree. 

C’est certainement dans cette forme que rexamen hislologique 
peut donner des surprises : nous avons \u une femme qui avait 
entre autres une grande tache couvrant la jamhe et la moitie infe- 
rieure de la cuisse gauche ; plusieurs biopsies de cette tache furent 
negatives, et rexamen histologique montra une belle tubercu- 
loide. 
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Le traitement que nous avons institu6 n’avait pas assez de dur6e 
pour nous permettre de juger de son action. 

12 ° les tuberculoides brillantes^ cette forme est certainement la 
plus curieuse. Nous nous demandons si ce n’est pas une forme 
(^invasion de lepre. Elle se caract6rise par un grand nombre de 
taches, de toutes dimensions; ces taches peuvent arriver k couvrir 
la surface entire des membres inferieurs, par exemple. Leurs 
formes sont irr6guli&res. Leur centre brumltre est entour£ d*une 
zone externe eB anneau, large de quelques millimetres, un peu 
papuleuse mais dont le caractfere principal est d’etre tr£s brillante, 
presque miroitante. 

Cette forme n’est gu&re sensible au ehaulmoogra, elle continue 
son Evolution plus ou moins rapide suivant les cas. 


Nous avons essay6 de donuer a cet essai de classification un 
ordre en suivant revolution de plus en plus rapide. 

Cette classification n’a nen dedefinitif; les tuberculoides sont 
nombreuses en leur forme, en leur aspect, en leur caractere evolu- 
tif. Nous pcnsons qu’il sera necessaire d’ajo liter de nouvelles for- 
mes a ce tableau ; il sera pcut-tMre necessaire de regrouper les 
formes que nous avons decrites, apres une plus longue observation. 
Nous voudrions esperer (pie cette classification permettra d etendre 
nos connaissances de la lepre, et ainsi de rend re notre th£rapeu- 
tique mieux dirig6e par une juste appreciation de l’aptitude de 
chaque cas & r6agir aux diflerents medicaments. 


Conclusions 

Les tuberculoides de la Ify>re sont tri‘S repandues. Les raracU s res 
cliniques observes dans les quelques 200 cas que nous avons vus, 
nous permettent de presenter une classification qu’une experience 
plus longue pourra f’aire remanieret augmenter. 

Nous proposons de classer les tuberculoides de la lepre en : 

primitives, seoondaires, interm&liaires ; en medaillou, en aires, 
rose -j aim at re, parakeratosique, granitee, en plateau, ros<V, routre, 
brillante. 

Travail de Tlnstitut d' Hygiene de Cayenne . 
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(2) J. Tisseuil. — Bal. Sac. Path. Exot p. 17, 19S 1 . 

( 3 ) J. Tisseuil. — Bal. Sac. Path. Exot., p. 453 , i<) 3 i. 

( 4 ) J. Tisseuil. — Bui . Soc. Path. Exot., p. 898, 1931. 

( 5 ) J. Tisseuil. — Bui. Soc. Path. Exot., p. 340 , hj 35 . 




STANCE DU u MARS ig3G 


s43 


RESULT ATS OBTENUS DANS LE TRAITEMENT DE LA LEPRE 

PAR LE BLEU DE METHYLENE (cc Bull . > 9 36, janvicr, p. 18 ) 

A propos de la communication de P. Lepine et J. Markianos 

Par R. NONTEL. 

Dans toutes les discussions sur la methode que j’ai proposde je 
rctrouvc une tendance contre laquclleje m’insurge. t)n argumente 
comme si j’avais present^ uu traitement curatif de la lepre quand 
il ne s’agit que d’unc « methode de traitement » qui, a moil sens, 
doit sirnplement prendre une grande place dans la therapeutique 
clinique de cette inaladie. Je n’ai rien avance d’autre. Xulle part je 
n’ai dit, ni ecrit que le traitement par le bleu de methylene guerissait 
la lepre. 11 ne faut done pas lui demander ce qu’il ne peut pas 
donner. 

Leimnk et Mvrkianos disent : v Nous avons rigoureusenient suivi 
la technique de Montel », p. 2p. Ils ajoutent que « les injections de 
bleu de methylene out etc faites a doses elevees (20 cm‘et meme 
plus par injection) ». Ce qui coutredit leur premiere affirmation. 
Je considere, en edict, la dose de 20 cm* comme une dose minimum 
qui doit etre iargement depassec si Fun veut obtenir des resultats. 

Je demanderai la permission de preeiser une fois de plus 111a 
technique. 

Solution. — Bleu de methylene K.A.L. pour bacteriologie, mar- 
que Specia en solution a 1 o o dans de IVau bidistillee. La solution 
doit etre prepare extemporanement, filtree soigneusement et tyn- 
dallisee (non sterilisee) a 8 o° une heure par jour pendant trois jours. 

Infections. — Les injections doivent etre pratiquees trois fois 
par semaine & doses progressives (d'abord 5 puis 10 puis 10 cm' et 
aiusi de suite) et attcindrc rapidement la dose utile de if :> eg. par 
kilogramme de poids dn matade. Che/ nos malades annamites cela 
represente 20 k Ito cm 1 de la solution a 1 0 0. Chez les Europeens, 
plus lourds, la dose utile doit 0*1 re plus elevee. 

Cette dose doit etre rapidement depassee si le malade est tolerant 
et nous avons pu, dans la plupart des cas, atteindre la dose de 
sept a huit et jusqu’a dix mg. par kilogramme de poids du malade 
et par injection. (Test, chez les lepreux tolerant ces hautes doses, 
que nous avons obtenu les plus beaux resultats. 
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Series d’ injections. — j8 ou '±l\ injections s£par6es par des 
repos de 20 a 3 o jours. 

Duree da traitement sans fixation jusqu’a present. 

Nous enregistrons avec int£r£t les constatations de Lkpine et 
Markianos relatant Taction favorable du traitement sur les gros 
tubercules des Iepreux avances, les lesions de pouss6e, la fifevre et 
la bacillemie. Nous esperons pouvoir prochainement vous montrer 
par des projections photographiquos (jue Taction du bleu ne se 
lirnite pas a ces cas et que contrairement a ce qu’affirment Lupine 
et Markianos les formes tuberculeuses au d6but, les formes ner- 
veuses pures ou associees en beneficient, aussi. 

D’apr&s Lupine et Markianos « Tinfiltration diffuse des tissus 
{facies Igonien, infiltrations t^gumentaires des membres) n’est 
affect 6e en rien par le traitement. l,e cours de la maladie n’cst pas 
influence, Tetat general et local du Iepreux reste stationnaire... » 

En ce qui concerne le facies l^onien et surlout les infiltrations 
t6gumentaires, les observations que nous avons publiees avec pho- 
graphies, dans les num^ros du Bulletin de !a Soeiete medico-chi - 
rurgicale de f Indoc hi ne des annees i<)3/j et 1 <>35 contredisent ces 
conslalations. II en est de mthne de cedes panics dans ce Bulletin , 
1930, p. 696 et f() 3 (i, p. 23 . Elies respondent aussi a Taffirmation 
de Lepjne et Markianos quand ils disent que le cours de la maladie 
n’est pas influence. 

Au point de vue de Tetat general nous pou\ons affirmer que sur 
plus de non cas traites, nous avons observe, a quelques rares uni- 
tes pres, une augmentation constante du poids concordant avec la 
reprise de Tappetit, du sommcil et de Taclivite generale. 

II est possible que Taction du bleu de methylene s’epuise comma 
celle de tous les a litres colorants mais bien plus lenlement en tous 
cas. (Test ici, et cela evite les deceptions clout parlent Lupine et 
Markianos, que le traitement rnixte bleu de mtMhyh'me-chaulmoogra 
a ses meilleures indications. J’ai toujours affirrnc que ce traitement 
mixle etait plus efficace que chacun des deux medicaments employ^ 
seul. 

Je ne pense pas, com me Ta suppose Lalijng Bonnairk, que les 
ameliorations obtenues k Saigon et qu il a pu constater lui-meme, 
soient dues a une evolution particuliere du bacille de Hansen dans 
la race jaune. 

Je suis convaincu, par contre, que les echoes signals par la plu- 
part de mes contradicteurs soiit dus a Temploi de doses insuffi- 
santes de bleu. Ces doses sont, en effet, la plupart du temps inope- 
rantes, et produisenl mSme quelquefois des reactivations. 
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EPREUVE DE LA PREMUNITION CROISEE 
APPLJQUEE A QUELQUES SOUCHES ALGfeRlENNES 
DE SPIROCHETOSE H1SPANO-AFR1 CAINE 

Par Andhk SERGRNT 


Un cobave qui a termine son acces aigu de fievre r&mrrente his- 
pano-africaine de primo-infection est pr^muni centre une nouvelle 
atteinte ; une r&noculation tie provoque pas cliez lui d’acces aigu 
febrile, ni d’acces parasitaire, tant qu’il reste infecte. 

LVxistence de la premunition dans Pinfection a Spiroc/ueta his- 
panimm permet d’appliquer I’epreuvc des reinoculations croisees de 
Laveran et Mk.snil a la ditt’6reiiciation des especes et des souehes 
du spirochete. Le principe du precede est le suivant ( 1 ) : si des 
animaux pr&nunis contre le virus A restent sensibles au virus B et 
si en rneme temps des animaux prdnunis contre le virus B restent 
sensibles au virus A, on pout rondure que les deux \irus appar- 
tiennent a deux especes d 1st metes. Inexperience doit £tre croisee : 
virus A stir animaux B et, au nrn'me moment, virus B sur animaux A. 
On ne pent tirer aueune conclusion d’une experience unilaterale, si 
le resultat en est posit if. Par exemple : virus A contaminant des 
animaux a virus B. Cette experience ne prouve pas a elle seule que 
les deux \ inis A et B sont d especes ditf'erentes : il se peut qu’ils 
appartiennent a la indue espece, et que le virus A soit simpleinent 
plus virulent que le virus B. Le doute est leve par le resultat de la 
seconde experience croisee f virus Binocule a des animaux a virus A), 
car, dans riiypothese enonc£c ci-dessus d un virus A plus fort que 
le virus B, ce virus B ne contaminera pas 1« s animaux A. En somme, 
IVpreuve des inoculations croisees n’a de valour probante qu'autant 
qu'elle est bilaterale et basee sur des operations contemporaines, 
dont les doubles resultats doivent coneorder, eVst-a-dire etre tous 
deux positils on tous deux negatifs. 

Les souebes algeriennes de Spirocfurta hispanicum conserves 
sur cobaves au laboratoire sont au nombre de trois : i° une souehe 
d’origine humaine isolee d’un inalade h Chifl’alo, village maritime 
des environs dWIger ( 2 ) (souehe Chillalo homme) ; 2 0 une souehe 

(1) Tire de • Arch. tint. Pastmr <C Ahjcrie* t.XII!, sept. 19.tr>, p 297. 

(2) A. Skrgknt, A. At ancka ux et R. Ballistk. Premier cas de fievre recur- 
rente hispauo africaine observe eu Algerie. Halts Soc. Path . e.ro/ , t. XXVI, 
juillet 1933, pp. 906-908. 
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iso!6e de tiques de Pesp^ce Ilhipicephalus sanguineus pr6levees sur 
le chien du malade pr6c6dent (souche Chiffalo tiques) ; 3° une sou- 
che isol6e d'un cas humain de Kouba, village de la banlieue d’Alger 
(souche Kouba homme) (i). 
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Ces trois souches out et6 companies entre elles au moyen de 
P£preuve des r6inoculations croisees. 

I. — La souche Chiffalo homme el la souche Ghiffalo tuples 
premun is sen t-elles I’nne contre V mitre ? 

Dans chaque experience, on inocule Tun des virus a trois lots de 
cobayes : des cobayes qui ont dejA rer;u le in£me virus, des cobayes 
qui ont d6j& re§u l’autre virus, et des cobayes rieufs. 


(i) A. Sehgent et H. Levy. Spirochetose hispano africaine chez un homme 
piqu 6 par une tique du chien (Rhipicephalus sanguineus). Bull. Soc Path, 
e.ro(. % t. XXVIII, 1 3 oov. 1935. pp. 789-790. 
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L/exp6rience est r6p6t6e sur des cobayes ayant regu pr^alablement 
le infime virus ou l’autre virus depuis quelques jours, depuis i mois, 
depuis 2 mois, depuis 3 mois. 

Iidsultats . — Que la r6inoculation ait 6t6 faite aux auciens infec- 
t6s tout de suite aprfes la fin du premier acc&s ou i mois, 2 mois, 
3 mois apr&s la fin de cet acces, le r^sultat est le m&me : 

— La souche Ghiffalo-homme ne donne pas de nouvel acces aux 
cobayes pr&nunis conlrc la souche Chiffalo-tique et la souche (Jlhif- 
falo-tiques ne donne pas d’acces aux cobayes premunis contre la 
souche Ghiffalo-homme. 

On note seulement dans 3 cas unc tres legfjre reaction a la r&no- 
culation ( 1 ) : 

— Un cobaye ancien Ghiffalo-hornme, reinocuI6 avec la souche 
Ghiffalo-homme tout de suite apres son acces, fait apres 11 jours 
(incubation longue) un trfes leger acces de 3 jours avec au maximum 
un parasite par champ. 

— Un cobaye ancien Ghiffalo-tiques, qui vient de terminer son 
premier acces, et qui est inocule en mSme temps que le precedent 
avec du virus Ghiffalo-homme fait apres 2 jours d’incubation un 
acc£s parasitaire de 3 jours avec maximum de 10 parasites par champ 
et le mfirne jour un acces febrile a /jo 0 . 

— Un cobaye ancien Ghiffalo-tiques, reinoeule un mois apres la 
iin de son premier acc<*s avec le inline \ inis Ghiffalo-tiques, montre 
aprfs 3 jours d’ineubation de rares spirochetes un seul jour (1 par 
5o champs). 

On re marque que, 2 fois sur 3, cet « acces de premuni » s’est 
produit chez des cobayes reinocules avec le m^me virus qu’ils avaient 
reru une premiere fois. Os tres legers acces son! des « acces de 
pr^munis ». 11s out une duree et une intensite tres inferieures a 
cellos des acces des cobayes neufs inocules au interne moment a\ec 
le meme virus. 

En resume, la souche Ghiffalo-homme et la souche Ghiffalo-tiques 
se coinportent au regard de IVpreuve de la prerauriition croisee 
comme des virus appurtenant a la meme souche. 

11. — La souche Cfuffa/o et la souche Kouba prernun issen t- dies 
l' une contre L autre ? 

On inocule 8 coba\es avec la souche Ghiffalo et 8 cobayes avec la 
souche Kouba. 11s presentent tons des acces febriles et parasitaires 

( 1 ) Les temoins font toujours un acces febrile et un acces parasilaire intense. 
Incubation 3 ou 4 jours, duree de faeces i4 jours, avec spirochetes souvent 
incomptabies en goutte c l paisse. 
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normaux. Un mois environ aprfcs la fin de cet accfes de premiere 
invasion, les 16 cobayes sont r6inocul6s de la fagon suivante : 

Du virus Chiffalo est inocul6 k 4 anciens Kouba et k 4 anciens 
Chiffalo, et en m£me temps k 2 cobayes neufs servant de t^moins. 

De la m£me fag on, du virus Kouba est inocul6 k 4 « anciens Ghif- 
falo », k 4 « anciens Kouba » et 6galement k 2 cobayes neufs qui 
serviront de t£moins. R6sultats : 

i° Les cobayes neufs t&noins font des acc&s f6briles et des acc6s 
parasitaires normaux intenses. 

2 0 Les cobayes qui regoivent une deuxi&me fois le m^me virus 
qu’ils ont d<$ja regu ne pr^sentent aucun acces febrile ni parasitaire. 

3° Les ^inoculations crois6es en revanche montrent des results ts 
dissemblables : 

a) les 4 cobayes « anciens Kouba » qui regoivent du virus Chiffalo 
ne pr6sentent aucun acces febrile ni parasitaire. 

b) Au contraire, les 4 cobayes « anciens Chiffalo » qui regoivent 
la souche Kouba presenlent un tr^s leger acces parasitaire sans 
acct‘S febrile. 


Incubation 

Acces parasitaire 

Du ret* 

Nombre maximum ties Sj> 

a jours 

2 jours 

1 sur 4 champs 

2 » 

2 » 

1 sur 5 champs 

2 » 

4 » 

(avec 1 remission) 

8 p champs 

3 » 

1 » 

2 p. champs 


Done la souche Kouba premunit completement contre la souche 
Chiffalo mais la souche Chiffalo ne premunit que partiellement 
contre la souche Kouba : les acciis qui suivent la r^inoculation sont 
ties Jegers et fugaces, ils decelent une premunition r6elle mais pas 
tout k fait complete. 

Conform£ment aux regies indiqu^es plus haul, nous devons con- 
clure que le virus Chiffalo et le virus Kouba appartiennent k une 
mfime souche mais que la souche Kouba a une virulence plus 
grande que la souche Chiffalo. Cette difference de virulence vient 
sans doute du fait que la souche Kouba a 6t6 isolee du sang du 
malade depuis moins longtemps que la souche Chiffalo. La souche 
Kouba est conserv6e au laboratoire sur le cobaye par transfusion 
de sang depuis 3 mois tandis que la souche Chiffalo est conservee 
de la mfime fagon depuis 2 ans et 5 mois. 
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En rimmi) une souche d’origine humaine et une souche d’origine 
tique i9ol<$es k la m£me 6poque dans la m&me locality et conserves 
au laboratoire depuis 2 ans et demi sont identiques. Une autre 
souche d’origine humaine, isolde dans une autre locality, et conser- 
ve au laboratoire depuis 3 mois seulement appartient, d’apr&s les 
reactions pr6munitives, k la mSme esp&ce, mais est plus virulente. 

Institut Pasteur cT Alger ie. 


LE SERO-D1 AGNOSTIC DE MARTIN ET PETTIT AU TONKIN 
(RESULT ATS DE 800 SERO-AGGLUTI NATIONS) 

Par M. VAIXEL 

La spiroehetose ictero-hemorragique a £te ideiitifi6e pour la pre- 
miere fois au Tonkin, chez 1’homme en septembre 1934 , k l’Hopital 
de Lanessan. 

Depuis cede date, 4 cas seulement ont ete diagnostiqu£s, sans 
contestation possible, chez des malades hospitalises. L’aftection n’a 
atteint que des militaires (3 europeens et 1 indigene) et a ete con- 
tract^ dans les garnisons voisines de Hanoi (Thai-Nguydn et 
Toiijj). 

Le diagnostic a etc precise dans les conditions suivantes : 

Las n° 1 (europeen) : spiroehetose icterigene mortelle. Inocula- 
tion du liquide cephalo-rachidien positive. 

Gas n° 2 (europeen) : spiroehetose icterigene b£nigne. Sero- 
agglutination et epreuve des immunisines positives. 

Gas n° 3 (indigene) : spiroehetose anictirique. Inoculation du 
sang et s6ro-agglutination positives. 

Gas n° 4 f europeen) : spiroehetose anirt£rique avec leg ere reac- 
tion m£ning£c. Inoculation du sang, du liquide cephalo-rachidien 
positives. Sero-aggiutination positive. 

Les 3 premiers cas ont ete observes en septembre et octobre 
193^1 (services des docteurs Tocllec et Hasle) et malgre que l'atten- 
tion fut attiree par la suite, et la recherche systematique entreprise 
chez les suspects, une seule spiroehetose a ete observee en kj35 
(service du docteur Riou). 

Environ 5o cobaves ont 6te inoculis en iq 35 (sang, liquide 
cephalo-rachidien et urines) sans succ&s, et tons ces resultats uega- 
tifs ont ete continues par Tabsence de sero-agglulination chez les 
convalescents. 

Pendant la mime p^riode, il semble bien que pas un seul cas 
clinique de spiroehetose ait ete observe a Hlopital indigene du 
Protectorat. 
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L'afFection paraissait done 6tre rare k Hanoi ei dans les environs. 
A moins que particuli&rement b^nigne, elle n’oblige&t pas le 
malade k se faire hospitaliser. 

Nous avons essays de confirmer cette hypothec et de connaltre 
la frequence et la repartition du leptospire d’Inada et Ido en prati- 
quant aussi souvent que possible le s6ro-di agnostic de Martin et 
Pettit, dont la valeur diagnostique est reconnue par tous. Nous 
avons utilise dans ce but les serums adresses a l'lnstitut Pasteur 
et provenant de Hanoi et des diverses looalites voisines du Delta 
tonkinois. Quelques serums nous ont ete aussi envoyes de Cochin- 
chine (docteurs Massias et Ragiot). 

La souche de leptospire utilisee a ete isoiee du rat en novembre 

1934. 

Pour la pratique de toutes nos sero-reactions nous avons adopte 
la technique decrite par Martin et Pettit (i cm 2 3 de serum dilue 
-f- 1 cm* de culture de 6-8 jours). Le taux de dilution positive indi- 
qu6e lie represenle pas une Iimite, toujours difficile a interpreter, 
mais correspond k une image ultra-microscopique nelte : agglutina- 
tion des spirochetes en amas globuleux, minimum de spirochetes 
isoies, lyse evidente laissant souvent le champ microscopique fibre. 
L’aspect « echenill£ » des amas, signalc par Mile Erbrr, nous a 
sembie 6tre un excellent signe de reaction positive, et nous avons 
observe aussi parfois 1’existence d’une zone muette dans les tubes 
de dilution inferieure a i/ioo e . 

Plus de 800 reactions out pratiques se r£partissant de la 
fafon suivante : 


A. — Spirochetoses confirmees 

(Inoculation positive au cobaye du sang 
ou liquide cephalo-rachidien). 

5 serums (2 Europ^ens, 3 Indigenes), 5 r6sultats positifs : 
100 0/0. Taux de dilution positive variant de 1 / i.ooo'* & 1/20. noo e , 
Moyenne : 1/10 ooo c . Provenance des serums positifs : Tong, Thai- 
Nguyfin, Saigon, Cholon. 

R. — Spirochetoses cliniques nettes 

(Inoculation au cobaye negative). 

2 scrums (Indigenes), 2 r^sultats positifs : ioo 0/0. Taux de 
dilution positive variant de i/ 3 oo® k 1 / 20.000®. Moyenne : 1/12.000*. 

Provenance des sdrums positifs : Saigon. 
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A ces deux categories de malades atteints de spiroch6tose 
classique correspond done un taux d’agglutination 6Iev6, indiscu- 
table. 


G. — Malades cliniquement suspects de spiroch6tose. 

Nous rangeons dans cette rubrique les scrums provenant de 
malades pour lesquels le s^ro-diagnostic de Martin et Pettit a 6t<5 
expressfonent demands par le m£decin traitant : 

198 reactions pour 193 malades : 

26 Europ6ens : o r£sultat positif, 

167 Indigenes : 10 r6sultats positifs : 5,9 0/0. 

Taux de dilution positive variant de 1/200° k i.3.ooo c . Moyenne : 
i/i. 3oo°. Provenance des scrums positifs : Tuy<5n-Quang (8), Tra- 
vinh ( 1 ), Saigon (1). 

Le faible pourcentage des resultats positifs s’explique par le fait 
que la spirochetose peut revtMir en Indochine et surtout chez les 
Indigenes, une forme anicterique, de diagnostic d^licat, qui n'a pu 
£tre precist»e que par la pratique de la s6ro-agglutination. I\enseign6s 
par les premiers resultats positifs communiques, les m^decins trai- 
tarits out 6tt* amends multiplier les deinandes d’examens et a £Iar- 
gir ainsi le cadre des « suspects ». Parmi ceux-ci il a £te depiste 
6 cas de typhus endtmiique b6nin, chcz des Europ6ens, se manifes- 
tant par la fievre et rinjeclion conjonctivale (5 agglutinations de la 
souche Syrie de /?. Proteus , 1 agglutination de la souche Kings- 
bury). 


1). — Malades atteints d’affections febriles ind6termin6es. 

4 l Europeens, 63 : o r£sultat positif. 

202 strums j | I1( jjg^ nes> 1 89 : 7 resultats positifs : 3,7 0/0. 


Sur ces 189 scrums d’Indigtaies, 37 aggJutinaient le B. d’EuERTii, 
et 3 pr^sentaient tine reaction de Weil-Felix positive. 

Deux scrums agglutinaient, mais a des taux difftrents : Lepto- 
spira ictero-hemorragia* et bacille d’EaERTH, et le taux plus eleve 
pour le leptospire permettait de conclure k une spirochetose 
actuelle. 

1 5 x scrums sont done k retenir, comme provenant de malades 
atteints d’aftectious ind£termin£es ; ce qui 61&ve le pourcentage des 
reactions de Martin et Pettit positives k 0/0. Taux de dilution 
Butt, Soc. Path. £>., t»° 3 , 1936. 17 
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positive variant de i/aoo® k i/6.ooo e . Moyenne : 1/2.240®. Prove- 
nance des serums positifs : Yi6tri (1), Haiphong (2), Bac-Giang (1), 
Hanoi (2), Cao-Bang (i). 

La moyenne du taux de dilution positive, sup^rieure A celle des 
malades « suspects », vient ^ l’appui de l’hypothese d’une affection 
r^cente, mais peu grave dans la plupart des cas. 

Les renseignements fournis par les medecins traitants indiquent 
que l’ictere a toujours fait defaut. La rechute febrile n’a pas 6t6 
signalee ; l’injection conjonctivale n’a 6td observ6e qu’une seulc fois; 
la courbaturc et les myalgies etaient de regie. 

Avec les categories 0 et D nous voyons la moyenne du taux de 
dilution positive s’abaisser. Elle reste cependant sup£rieure & 
1 / 1. 000®. 

II est possible que les serums con tenant peu d’agglulinines aient 
et6 preiev^s trop tdt au cours de revolution de la maladic. II est 
plus vraisemblable, et la clinique le prouve, que ce taux peu eieve 
correspond a une atteinle benigne. L’liypothese d’unc agglutination 
de groupe peut aussi fitre envisagee, et 1 'existence en Indocbinc 
des spirochetoses japonaiscs est possible. 

II est regrettable que le court sejour des malades dans les hdpitaux 
n'ait pas permis de suivre la courbe des agglutinines. 


E. — Serums adress6s pour reaction de Bordet-Wassermann. 

, ( Europ6ens, 60 serums : 0 resullat.positif. 

297 serums j indigenes, a 38 serums : i3 resultats positifs : 5,4 0/0. 

Taux de dilution positive variant de i/ioo® A i/ 3 .ooo®. Moyenne : 
1/930®. Provenance des serums positifs : Hanoi (9), Tuyin- 
(Juang (2), Sontay (1), Ilung-Yen (1). 


18 serums d’lndigenespresentaientun Bordet-Wassermann posi- 
tif. Aucun de ceux-ci n’agglutinait L. ictero-hemorragitv. 

La recherche des antecedents chez les malades positifs n'a donne 
que des resultats trfes impreds. 11 a et6 signale seuleinent quelques 
pyrexies remontant a quelques semaines, parfois k que'ques amiees, 
sans qu’aucun symptdme permette d’affirmer la spirochetose ictero- 
hemorragique. 

Deux malades sur les i 3 positifs etaient atteints de troubles ocu- 
laires qui avaient fait penser k la syphilis (Bordet-Wassermann : 
negatifs). 
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F. — Sirums provenant de malades attaints de pyomyosites. 

Ayant constati un siro-diagnostic Martin et Pettit positif avec 
quelques scrums adressis pour Bordet-Wassermann, mais recon- 
nus, apris enquite, provenant de malades atteints de pyomyosite, 
nous avons amcni k une recherche systimatique de la reaction 
chez les indigenes porteurs d’abcfes profonds. 

Lc docteur Meyer-May, chef du service chirurgical de PHApital 
du Protectorat a bien voulu s'interesser k cetle question qui fait 
Pobjet d’une communication spcciale. 

Disons seulement icique nous avons obtenu 12 reactions positives 
pour 54 malades soit 22,2 0/0. Taux de dilution positive variant 
de i/ioo° k 1 i.ooo 0 . Moyenne : i/ 8 oo e . Provenance des serums 
Hanoi, Ilaiduong, Hung- Yin. 

Ici encore, la recherche des antecedents n’a donne quc des indica- 
tions assez vagues. Chez 3 malades Pon a noti cependant un ictire 
mais sans autre indication. Deux fois la reaction de Bordet-Was- 
sermann etait positive et Pun des malades positifs agglutinait egale- 
ment le B. d'EiiERTii a i , 20o c taggl. L. ictero-h em array ice i/ 5 oo°). 

Le pourcentagc des reactions positives, compare a celui fourni 
par les autres categories de malades indique nettement qu’il y a dans 
ces agglutinations du leptospire plus qu’une coincidence. 11 est legi- 
time de penser que la spirochetose peut jouer un role dans Petiolo- 
gie de la myosite tropicale. 

Les categories E et V fournissent un taux moyen d’agglut- nation 
atteignani a peine 1 i.ooo 0 , el traduisant Patteinte deja un pen 
anrieime, des malades. Les agglutinations out toujours ite nean- 
moins excessivement nettes. 


(i. — Agglutination chez le cobaye. 

A la deinande du docteur Delbove, de PInstitut Pasteur de Sai- 
gon, nous avons eu P occasion de pratiquer une agglutination posi- 
tive avec le sirum d un cobaye qui n avait fait, a la suite de Pinocu- 
lation d urines riches en spirochetes, qiPune courte poussic febrile. 
Le serum agglutinait L . ictero-hc/norrayup k la dilution de i/i.ooo e . 
A la mime date le sero-diagnostic du malade etait positif A 

I / 20*000®. 

Nous avons essayi, par la suite, de mettre en Evidence, par la 
siro-riaction, une affection inapparente du cobaye dans les cas 
d’inoculation, non suivie de fievre, de sang ou de L. C. R. de mala- 
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des suspects ou confirmees. Nous n’avons obtenu aucun r£sultat 
sur une vingtaine de cobayes. 

H. — Le s^rum d'une quinzaine de chiens, en observation k la 
fourriire de Hanoi n’agglutinait pas L. ictero-hemorragice. 

Conclusions 

Nous avons pratique plus de 800 s6ro-diagnostics de Martin et 
Pettit. 

a) La sero-rdaction n’a jamais fait defaut dans les spirochetoses 
confirmees par I’inoculation au cobaye. Elle etait toujours fortement 
positive. Moyenne i/io.ooo e . 

b) Quelques diagnostics cliniques ont pu etre continues par la 
sero-agglutination alors que rinoculation k Tanimal 6tait restee 
negative. Moyenne des taux de dilution positive : i/i2.ooo e . 

c) Environ 6 0/0 des malades considers comme « suspects » par 
les medecins traitant ont agglutine L. ictero-hemorragice. Ce pour- 
centage reduit s’explique par le fait queTafFectionrevet Ires souvent 
au Tonkin une forme anicterique benigne obligeant k elargir, sans 
limites precises, le cadre des « suspects ». 

Moyenne du taux de dilution : r/r. 3 oo e . 

d) 4,6 o o des serums adresses [>our scro-diagnostic de Widal 
ou Weil Felix, et restes negatifs, agglulinaient L. ictero-hemor- 
ragice. 

La moyenne du taux de dilution positive soil 1/2. 3 oo® laisse k 
penser que la reaction etait plutdt Tindice d’unespiroclietoseactuelle 
que le temoin d’une affection ancienne. 

e) Les st 5 rums adresses pour Bordet- Wassermann agylutinaient le 
leptospire dans la proportion de 5,4 0/0. 

Moyenne du taux de dilution : i/93o e . 

Toutes les reactions positives etaient accompagneesd'un Bordet- 
Wassermann negatif. 

f) 22.2 o, odes serums provenant de inaladesporleurs de pvomyo- 
site agglutinaient L. ictero-UemorragUv . 

Ce fort pourcentage, compare aux precedents, fait penser que le 
leptospire joue un r6le dans retiologie des myosites tropicales. 
Moyenne du taux de dilution : i/8uo‘\ 

g) Le sero-diagnostic n’a ete posilif chez les europecns qu'apres 
une infection clinique 6vidente, icterique ou ineningee. 

Par contre. la recherche des antecedents chez les indigenes a 
r6v6ie que les formes anicteriques benignes de Inflection etaient 
beaucoup plus frequentes que les spirochetoses icterigenes. L’affcc- 
tion semble le plus souvent n’avoir laisse aucun souvenir chez Tin- 
digene ou s’etre borne k quelques jours de fievre, sans ictere. 
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Sous cette forme, la spirochetose 4 leptospires (Inada et Ido) 
paralt relativement fr&juente au Tonkin. Nos recherches out permis 
de Pidentifier 4 Hanoi, Haiphong, Tuy6n-Quang, Vi£tri, Tong, 
Thai-Nguyfin, Bac-Giang, Cao-Bang, Haiduong, Hung-Y£n, Sontay. 

Quelques scrums posiiifs nous ont £t£ aussi adress6s de Cochin- 
chine (Saigon, Cholon, Tra-Vinh). 

h) Nos s6ro- reactions ont 6te pratiqu£es selon la technique dc 
Martin et Pettit. 

Le taux indiqu6 d’agglutination positive correspond 4 une image 
4 {’ultra-microscope d’agglutination tr4s nette (amas globuleux, 
aspect ^chenille, lyse). Nous avons neglige de signaler les taux limi- 
tes, dinterpr£tation difficile. 

Dans ces conditions la moyenne du taux d’agglutination a 6t6 
supt ; rieure 4 i/ io.ooo 0 chez les inalades atteints de. spirochetose 
classique. Le taux s’abaisse 4 i/a.ooo* et i/i.ooo 0 dans les atteintes 
legires et tombe au-dessous de i/i.ooo*' chez les anciens inalades 
(serums adresses pour Bordet- Wassermann ou provenant de sujets 
atteints de pyomyosit.es). 

Institut Pasteur if Hanoi'. 
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LA SPIROCHETOSE JCTERO-HEMORRAG1QUE 
EST ELLE RESPONSABLE 
DE CERTA1NES MYOSITES TROPICALES 

Par J MEYEll-MAY ct M. V U'CKL 

Ktudiant systematiquement les proprietes agglutinantes du serum 
des inalades atteints de myosites tropicales, nous avons constate 
qu’une fois sur quatre environ, Leptospira irtero-hemorrague e tait 
agglutine 4 des taux variant de 1 /Soo* 4 1 f 1 . 000 *. 

La presente note a uniqueinent pour but de rendre compte de ces 
observations et des recherches particulieres auxquelles elles ont 
donii4 lieu. 

Nous ne nous proposons pas d’etudier les myosites tropicales en 
general; nous n’avons pas en vue IVtude de leurs etiologies diver- 
ses, ni le probl4me de leur traitement. C^es differentes recherches 
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ont fait Fobjet cFun travail sous presse de Fun de nous, en collabo- 
ration avec P. Hoard (i). Nous voulons, dans la prisente note, 
nous cantonner dans Fexpos6 des faits que nous avons observes, 
concernant les rapports de ces myosites avec la spiroch6tose ict6ro- 
h&norragique. 

Pendant le deuxi&me semestre de Fannee 1935 , 54 malades ont 
<$t6 trails dans le service de Fhripital indigene du Protectorat, 
dirig*6 par Fun de nous, pour myosites. Sur ces 54 malades, 12 ont 
pr6sent£ une reaction de Martin et Pettit positive. Nous avons 
61imin6 tous les cas ou le diagnostic de myosite n’£tait pas certain, 
c’est-a-dire tous les abc&s et phlegmons superficiels et inline tous 
les cas ou la suppuration, quoique profonde, n*6tait pas intra-mus- 
culaire. Dans quelques cas nous avons proced6 a un examen ana- 
tomo-pathologique, qui nous a toujours monlre qu’il s’agissait bien 
de fibres musculaires infectees et necrosees. 

Voici ces 12 observations : 

Observation n u 1. — Nguyen Thi He, 20 ans, d6but brutal il v a 
2 mois 1/2 par fievre intense durant 5 a 0 jours. Amelioration de la 
fi6vre. (Juelques jours apres, apparition cFune tumefaction dans la 
region trochanterienue gauche, formant une masse occupant les muscles 
du tiers sup^rieur et externe de la cuisse. Actuellcment, apyrexie; masse 
musculairedu quadriceps dure et douloureuse, avec un point de ratnol- 
lissementau centre. 

Formule leucocytaire. Polynucleaires, q 4 0/0. Transition, 1 0/0. Mono* 
nucleaires, 2 0/0. Lymphocytes, 3 0/0. Wassermann, negatif. Sero-dia- 
gnostic de Widal (T. A. 13.), n6gatif. Spirochetes dans les urines, 
absents. Agglutination du Leptospira ictero-hemorragi;v par le serum 
du malade, positive a i/ 3 oo c . Incision. Drainage. Staphylocoques dans 
le pus. Guerison en trois semaines. 

En resume, myosite de la cuisse a Staphylocoques. Fievre intense sans 
ictere ni h^morragie, pr£c£dant Fapparition d’une myosite. Reaction tie 
M. P. positive. 

Observation n° II. — Tran Van Ve, 36 ans, entre pour tumefaction 
perin£ale droite. Debut il y a quatre jours par lege re elevation de tem- 
perature et douleur. Actuellement, mav*e induce, ramollie au centre 
dans la moiti£ droite des muscles perineaux. En mOme temps, depuis 
dix ans hydrocele gauche. Dans les antecedents, syphilis avou6e if \ a 
dix ans. £e malade declare presenter souvent de 1 ictere, ainsi que des 
urines fonc6es, rouge&tres (?). Ces crises d’ict&re durent quelques jours et 
disparaissent. Elies coincident avec des peri odes de fatigue. Wassermann 
negatif. T. A. B., negatif, Weil Felix, negatif. Mais le s6rum agglutine 
Leptospira ictero-hemorragiae au i/ 3 oo # . Dans le pus, Staphylocoques. 
Incision. Guerison en i 5 jours. 

En conclusion, myosite chez un malade ayant pr 4 sente une histoire 
# clinique d'ictere et une reaction de M. P. positive au i/ 3 oo* % 


(1) Hoard et Meybr-May. Les Myosites iropicales t 1 vol., Hanoi, 1936. 




STANCE DU ii MARS iq36 


aS9 


Observation n° III. — Nguyen Thi Hai, 4* ans, entre k PhApital pour 
tumefaction de la base du thorax droit, sous 1’omoplate, ru niveau des 
insertions du grand dorsal. Debut il y a trois semaines, sans signes gen£- 
raux, par teg^re tumefaction douloureuse. Dans les antecedents, subic- 
tere periodique avec l^geres poussees feb riles, sans signes d’hemorragies. 
Actuellement, masse de myosite dans le grand dorsal. Radio de cdtes et 
de pl6vre negative, myosite confirmee par Texamen anatomo-pathologi- 
que. Anyrexie. Examen de sang. Polynucleaires, 50 o/o. Eosinophiles, 
2 o/o. Transition, 2 0/0. Mononucleaires, 2G 0/0. Lymphocytes, il\ 0/0. 
Globules rouges, 3 240.000. Globules blancs, G.ooo. Sero T. A. B., 
negatif. Weil Felix, negatif. Wassermann, negatif. Agglutination 
L . ictero-hemorragice positive 5 1/760*. Riche parasitisme intestinal. 
Presence de Staphylocoque dore dans le pus. Vaccination. Petite inci- 
sion. Drainage. 

Conclusion : Myosite du grand dorsal chez une malade ayant presente 
des antecedents icteriques el une reaction de M. P. positive a 1/760*. 

Observation n° IV. — Tran Nguyen Minh, 3z ans, debut il y a 12 jours 
par douleur dans la fosse iliaque droite et fievre, Legere atteinte de Petat 

f eneral k ce moment. Anorexie. Toux. Fatigue. Apres cet episode, au 
out de trois ou quatre jours, apparition d’une masse induce dans le 
grand oblique du cote droit. Actuellement, cette masse est ramollie au 
centre et fluctuant©. Aucun ictere, aucune h6morragie. Mais, depuis une 
dizaine d'ann6es, le malade se plaint d avoir periodiquement de petits 
acces f6briles qu’il attribue au paludisme. Examen de sang. Polvnu- 
cleaires, 80 o,u. Eosinophiles, 3 0/0 Transition, 2 o o. Mononucleaires, 
12 0/0. Lymphocytes, 3 0/0. Globules rouges, 3. Goo. 000. Globules 
blancs, 1 4.000 Hemoglobin©, 86 0,0. Sero T. A. B.. negatif. Acrgluti- 
nation L. ictero-ltemorragnp. i;3oo e . Le pus contient du Staphylocoque. 
Vaccination. Drainage, Guerison en 16 jour^. 

En resume, il s agit d’une myosite du grand oblique chez un malade 
ayant une reaction de M. P. positive au 1 3on ,k , mais sail** antecedents 
que Pon puisse nettement rapporter a la spirocheto^e ictero-hemor- 
ragique. 

Observation* n° V. — Nguyen Viet Dan, 3q ans, entre k Phdpital pour 
tumefaction douloureuse de la face interne de la cuisse gauche. Debut ii 
y a un mois, par douleur et fievre s’aecompagnant d’une urine foncee (?) 
mais sans ictere. Pas de maladie infectieuse anterieure connue Progres- 
sivement, amelioration des signes generaux, mais persistence d une 
temperature evoluant aux environs de 38°. A 1 entree, tumefaction dou- 
loureuse situ^e en plein dans la masse des muscles adducteurs, sans 
zone de ramollissement. Mobilisation de la cuisse tres difficile et doulou- 
reuse. Examen du sang. Polynucleaires, 86 0 0. Mononucleaires, 3 0/0. 
Lymphocytes, 12 o, o. Bordet- Wassermann, negatif. Globules rouges, 
3.3oo.ooo. Globules blancs, 8.000. Sero T. A. B., negatif, mais aggluti- 
nation nette a 1/ 1.000* de Leptospira ictero-fiemorragicp. Tras lenient 
vaccinal. Resorption complete sans intervention en 16 jours. 

Conclusion : myosite aigue des adducteurs, gu£rie par la vaccination 
au propidon chez un malade pn 4 sentant une reaction de M. P. positive au 
i/i.ooo« et sans histoire clinique nette de spirochetose. 

Observation n° VI. — Tran Thi Tai, 16 ans, entre pour abces multi- 
ples. Le d£but remonte k 4o jours, par fievre continue intense qui se 
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serait att6nu6e progressivement pour se maintenir k 38 ° ou el le se trouve 
a son entr6e. En m6me temps, la malade aurait pr6$ente ties epistaxis 
dontelle aurait d’ailleurs soufFert souveot au cours de son enfance. Au 
c!6but, les urines auraient 6 tk tr6s fancies. Actuellement, elles sont nor- 
males. 25 jours aprfcs le debut des accidents, apparition de plusieurs 
abces dont Tun siege dans la masse lombaire gauche et un autre dans la 
fesse droite en pleine masse musculairc. Examen de sang. Polynuchfai- 
res, 82 0/0. Eosinophiles, 1 0/0. Mononucleaires, 10 0/0. Lymphocytes, 
7 0/0. S^rodiagnostic de Widal, negatif. Wassermann, n6gatif. Agglu- 
tination de L. iclero-hemorragioe k i/ 3 oo e . Le pus desabcfcs eontient des 
Staphylocoques a la culture. Incision. Vaccination. Drainage. Gu^rison. 

Conclusion : myosites multiples, k la suite d’une affection aiguc accom- 
pagn^e d'epistaxis, avec reaction de M. P. positive au i/ 3 oo*. 

Observation n° VII. — Pham Thai, i4 ans, entre a I’hdpital pour 
tumeur de la fosse iliaque droite. D6but il y a 8 jours par douleur sourde 
et tumefaction progressive. Actuellement, tumeur dure a la fosse iliaque 
droite, paraissant singer dans la gaine du grand droit La malade aurait 
presente ily a un mois un petit episode febrile et unehematurie ; l’ictere 
n’est pas mentionne (La malade, peu intelligente. repond mal aux ques- 
tions). Examen de sang. Polynucteaires, 70 0/0. Transition, 20/0. Mono- 
nucleaires, 12 0/0. Lymphocytes, 16 0/0. Globules rouges, 3.700.000. 
Globules blancs, 8.000. Pas d’h^matozoaires. Bordet- Wassermann, nega- 
tif. Sdro T. A. B., negatif. Agglutination du Leptospira ictero-hemor- 
r aijiaz a i/8oo*. Traitement vaccinal. Resorption. Gu£rison. 

Conclusion : Myosite du grand droit chez uue malade uvant presente 
un mois auparavarit un episode aigu, avec peut-ctre une hematurie, et 
ayant une reaction de M. P. positive a i/8oo c . 

Observation n° VIII. — Nguyen Van Ty, iG ans entre a 1 ’hGpital pour 
tumefaction profonde du mollet droit. Debut il v a 8 jours par douleur 
et fievre. Puis, apparition d’une tumefaction, gouflant le mollet etg£nnnt 
la marche. Aurait eu il y a deux ans une maladie infectieuse indetermi- 
nee. Actuellement, tumefaction profonde des masses musculaires du 
mollet. Aucun signe decelable de maladie generate. Temperature oscil- 
lante entre 37°6 et 38 °(>. Examen du sang. Polvnucleaires, 7^ 0/0. Eosi- 
nophiles, 3 0/0. Transition, 4 0/0. Mononucleaires, i 3 0/0. Lymphocytes, 
1 0/0. Globules rouges, 3 . 3 Go.ooo. Globules blancs, 8.000. Bordet- Was- 
sermann, negatif. Sero-diagnostic T. A. B., positif a 1/200*. Agglutina- 
tion de Leptospira ictero-hernorragia* positive a 1/000*. Incision. 
Staphylocoques k la culture. Vaccination. Drainage. Guerison. 

Conclusion : Myosite du mollet droit chez un malade presentant 
simultanement une agglutination positive au 1/200* pour le B. d’Eberth 
et une reaction de M. P. nettement positive au 1 /boo*, sans antecedents 
cliniques bien evidents. 

Observation n° IX. — Vu Van Xi ong, 33 ans, entre pour tumefaction 
douloureuse au mollet gauche. Debut brusque il y a un mois par une 
petite tumefaction dure, douloureuse et chaude, petite poussee febrile 
vesperale, fatigue, auorexie, urines foneees. Pas d’ict£re, pas d’he- 
morragie. Actuellement. masse de myosite dans le mollet gauche avec 
retraction musculaire necessitant l’extension continue. Signes generaux 
peu marques. 

Examen de sang : Polynucieaires p2 o/o. Transition, 2 0/0. Mono- 
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nucldaires, \l\ 0/0. Lymphocytes, 20/0. Globules routes, 3. 600 000. Glo- 
bules blancs, 6.000. H6matozoaires, negatif. Wassermann. faiblement 
positif. S6ro T. A. B., negatif. Weil-Felix, negatif. Agglutination de 
Leptospira ictero-hemorragicB positive au i/4oo e . Staphylocoques dans 
le pus k la culture. Drainage. Vaccin. Guerison. 

Conclusion : Myosite du mullet chez un malade presentant a la fois un 
Wassermann 16g&rement positif et une reaction de M. P., nettement posi- 
tive. Pas d’ant6c£denls cliniques de spiroch^tose ictero-bemorragique 
bien evident©. 

Observation n° X. — Dang Duy Bo, 28 ans, entre pour tumefaction 
douloureuse de la cuisse gauche. Debut il y a un mois par tumefaction 
fessiere gagnant le grand trochanter. Cette tumefaction est douloureuse 
et s accompague d'une temperature assez elev6e avec anorexie et urines 
fonc6es. Lamarche est g6neeet douloureuse k cause de la retraction mus- 
culaire Aucun antecedent digne d’inter6t, a part une furonculose 
ancienne de date imprecise. Ni ietere, ni hemorragie. 

Examen du sang : Polynucieaires, 72 0/0. Eosinophiles, 2 0/0. Transi- 
tion, 2 0/0. Mononucieaires, 6 0/0. Lymphocytes, 18 0/0. Globules 
rouges, 3.6oo.ooo. Globules blancs, 6 000. Wassermann, positif. 
Sero T. A.B., negatif. Weil-Felix, negatif. Agglutination de Leptospira 
ic t e ro-h e m o rrag irr positive a i ; 1 .ooo ( \ Staphylocoques en culture, dans le 
pus de la myosite Vaccin. Drainage. Guerison. 

Conclusion : Myosite fessiere chez un malade avant simultanement un 
Wassermann positif, une reaction de M. P., nettement positive, mais pas 
d’antecedents cliniques bien nets. 

Observation n° XL — Lien ThiNgan, 20 ans, entree Hidpital pour une 
tumefaction fistulisce si6geant k la face externe de la cuisse et a la fesse 
droite. Di4)ut il y a six mois par tumeur fessiere douloureuse et par la 
fievre, accompagnee d'amaigrissement et d’alteinte de letat general. 
Trois mois avant le d<4>ut des accidents, la malade a ele atteinte de plu- 
sieurs acres tebnles durant deux jours, revenant tous les cinq jours et 
s’arcompagnanl d’une leinte ict£rique de la peau. Actuellement, tumeur 
Hsluleuse, en pleine ma^se musculaire. Etat general atteint. 

Examen du sang : Polvnucleaires, 56 0 0. Eosinophiles, 2 0 0 Mono- 
nucleaires, 1/4 0,0. Lymphocyte*, 28 0/0. Globules rouges, 2. poo. 000. 
Globules blancs, 4.000. Wassermann. negatif. Weil- Felix, negatif. 
Sero T. A. It , negatif. Agglutination de Leptospira icAero-hemorragia ? 
positive li 1 1.000*. Nettovage. Drainage. Guerison. 

Conclusion : Myosite fessiere chez une malade avant presente un episode 
infeetieux aigu net avec reaction de M. P., positive au i/i.ooo*. 

Observation n° XII. — Lit; Thi Hjku, 55 ans entre a l’hdpital pour 
tumefaction fessiere. Henseignements sur le debut imprecis : sur les 
antecedents, nuls. A Pentree, tumefaction douloureuse en pleine masse 
fessiere. 

Examen du sang : Polvnucleaires, 86 o o. Eosinophiles, 6 0,0. Mono- 
nucieaires, 120 0. Lymphocytes, 2 0,0. Globules rouges, 2.900.000. Glo- 
bules blaucs 6.000. Hemalozoaires, negatif. T. A. B,, negatif. Aggluti- 
nation de Leptospira ictcro-hemorragice positive & i,4oo*‘. Weil- Felix, 
negatif. Dans le pus de l abels drafne. Streptocoques. Vaccination. 
Guerison. 
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Conclusion : Myosite de la fesse chez une malade pr^sentant une agglu 
tination deM. P..., positive au i/4oo e . 

Le tableau suivant resume ces observations : 



Sifcere 

Anteced. 

ftbr. 

Anteced. 

icter. 

Wass. 

T. A. B. 

Leptospirc 

Ap:. Path. 

J 

Guisse. . 

( + ) 

(-> 

(-) 

<-) 

i/3oo 

Staph . 

11 

Ferine 

1 + ) 

( + ) 

<-) 

(-) 

i/3oo 

Staph . 

III 

Or. dors . 

< + ) 

{ + ) 

<-) 

(H 

i/ 75 o 

Staph . 

IV 

Fos. il d. . . 

( + 1 

(-) 

(-1 

(— I 

i/3oo 

Staph , 

V 

Guisse g. 

( + ) 

(-) 

(-> 

<— ) 

1 /i .000 

f 

VI 

Abe. mult. . 

( + ) 

(— ) 

(-) 

( — ) 

1 /3oo 

Staph . 

VII 

Fos. il. d. . . 

(*f) 

(?) 

(-) 

M 

1 /800 

9 

VIII 

Mollet d. . . 

( + ) 

(-) 

(-) 

1 aoo 

i/5oo 

Staph. 

IX 

Mol let tr. . . 

( + ) 

<-) 

( + ) 

(-) 

i/4oo 

Staph . 

X 

Guisse g. 

( + ) 

(-> 

< + } 

I-) 

1 / 1 . 000 

Staph 

XI 


1 + ) 

1 + ) 

(-) 

<-) 

1 / 1 000 

>> 

m 

Fesse .... 

( + 9 

M 

(-) 

(-) 

1 /4oo 

Strep. 


Conclusions 


Comme nous favonsd6ja dit, ces 12 cas font partie d’un total de 
54 observations reunies dans le deuxieme semestre deTannee nj35. 
Les antecedents icteriquesont ete rencontres trois fois d’une maniere 
indiscutable. Dans les autres cas, il nous a 6te impossible de 
retrouver cliniquement la raison des proprietes ayglutinantes du 
serum. Chez deux malades, le YVassermanx 6tait posit if, mais 
failure clinique de V affection n’etait pas celle d’une myosite syphi- 
litique, et dans les deux cas fagtflutination vis-a-vis de L. ictero- 
hemorrague etait particulterement nette. Meme reflexion en ce qui 
concerne fetiologie possible de la fieve typho’ide dans fobsenation 
no VIII. 

L’agent pathog&ne a ete sept fois le Staphylocoque, une fois le 
Streptocoque. II n’a pas ete recherche dans les autres cas. Cette 
predominance du Staphylocoque dore est hanale pour qui etudie les 
myosites tropicales. 

Trois fois les malades guerirent sans incisions et resorlxVent 
d’enormes masses indurees intramusculaires par le seul eflet du 
vaccin (propidon). 

De ce qui precede avons nous le droit de conclure que la spiro- 
ch^tose ictero-lnhnorragique 6vidente ou m^connue, predispose a la 
myosite si fr^quente en pays tropical? 

L’infection par L . ictero-hemorragiw est-elle suivie d une periode 
cf « anergie » facilitant le r61e pyogene du Staphylocoque dore et 
sa localisation au niveau d'h^morragies musculaires interstilielles? 
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Ou bien l’infection par Ie Staphylocoque mct-clie en lumi&re une 
spirochdtose lointaine par la reviviscence d’anciens anticorps ? 

Nous ne pouvons 6mettre que des hypotheses. 

La recherche des antecedents cliez les malades n’a permis de 
relever qu’i trois reprises un episode infectieux rappelant plus ou 
moins la spirochetose ictero-hemorragique. Mais l’un de nous est 
arrive aux iodines conclusions k propos d’une enqudte plus vaste 
portant sur 800 serums du Tonkin. La forme ictdrique de la lepto- 
spirose paralt bien dtre 1’exception chez les indigenes, et l’affection 
reste le plus souvent meconnue parmi les nombreux « acces de 
fidvre » presentds par les malades interroges. 

Le taux d'agglutination assez faible (moyenne 1 /8oo e ) semble 
indiquer que 1’infection par L. ictcro-hemorracfia; remontait ddja 
k une date assez eioignde ou avait ete sans gravitd. 11 ne parait pas 
qu’il puissc s’agir d’une agglutination de groupe qui garderait 
d’ailleurs, du point de vue dtiologique le mdmc intdrdt. 

Toutes les sdro-reactions out ete pratiquees scion l’ancienne 
technique de Martin et Pettit (i cm* de serum dilud + 1 cm 1 dc 
culture). 

Nous insistons sur le fait que (’indication du taux de dilution 
positive s’entend pour une image ultra-microscopique tres nette 
d’agglutination des le|itospires (amas globuleux, minimum de spi- 
rochetes libres). 11 est regrettable que la difticultd de suivre regulidre- 
ment les malades indigenes nous ait pri\d du cent role de la courbe 
des agglutiniues. 

Ouoiqu il en soit, le pourccntagc des resultats posit ifs s’elevant a 
2:1,2 0.0 est trds nettement supdricur a eelui obtenu rhezlcs temoins 
(6 0/0 chez les malades cliniquement suspects dc spirochdtose ; 
4,6 0/0 chez les malades atteints d’affeetions febriles indelenninees; 
o,4 0/0 pour les scrums adresses a Plnstitut Pasteur pour reaction 
H. W.). 

11 y a certainenient dans ces fails mieux qu’une coincidence et il 
apparalt bien que comme la syphilis ou la fievre tvpho'ide, la spiro- 
chetose ictero-hemorragique puisse jotter un role non encore elucide, 
dans l’etiologie des myosites tropicalcs. 

( lldpital du P roteclorat et Insfilut Pasteur de Hanoi' i. 




a64 BULLETIN BE LA SOCI&T& BE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


EFFET DE LA SPLENECTOMIE DANS L'ANAPLASMOSE 
DU MOUTON 

Par F. LESTOyUARD, A. DONATIEN et Ch. SALOHD 

De nombreux travaux out 6tabli Taction qu’exerce la splinecto- 
mie sur les infections caus6es par des h6matozoaires endoglobulai- 
res au stade d’infection chronique, c’est-&«dire an moment ou la 
pr6munition est acquise. 

Cette action a 6t6 reconnue pour toutes les infections a h6mato- 
zoaires endoglobulaires caus6es par les Piroplasmidae , les Ana- 
plasmidee , Theileria mutans , Th . recondita, Bartonella, Epe- 
ri/throzoon ; seules les theilerioses pathogenes a Th . parva et 
Th. dispar font exception. 

D’une manifere g6n6rale, la splenectomie et suivie d’un acces de 
rechute plus ou moins violent, accompagn6 de fitWre et caract6ris6 
par un parasitisme intense. L animal meurt ou guerit el, dans re 
dernier cas, peu a peu des suppleances s’tHablissent et la pr6muni- 
tion s’installe k nouveau (r). En quelques semaines au maximum, 
tout rentre dans Tordre. 11 est des cas eependantou les tenements 
sont plus cornpliqu£s. CTest ce que nous avons pu etablir en ce qui 
concerne Anaplasma ovis , en observant quotidiennemcnt apres 
splenectomie, deux moutons, respectivement pendant 22 inois. 

Void les observations detailleesde ces deux moutons. 

1 . — Mouton j 34 En observation du iq novembre iq 3 i au 20 novembre 
iq 33 . 

Splenectomie le 19 novembre 1 c| 3 1 . Acces de Babesie/la ot)is„ les 22, 
23 , et 24 novembre. A partir du 20 novembre, premier acces d’ariaplas- 
inose. Duree 5 1 jours. Maximum parasitaire 3 ooo/oo hematies. Maximum 
thermique 4 1 °4 Remission de 7 jours. A partir du 22 Janvier icj 3 a, 
2 W acces parasitaire, duree i 5 jours, maximum 45 o 0/00 hematics avec 
temperature. Remission de i 3 jours. A partir du 19 fcvrier, 3 « acc6s 
parasitaire. Duree 35 jours, maximum ioo 0/00 hematies avec tempera- 
ture. Remission de 12 jours. A partir du 7 avril, 4 e acces, dur£e 18 jours, 
maximum 4 oo 0/00 hematies avec temperature. Remission, 1 jour. A 
partir du 26 avril, 5 «* acces, duree 26 jours, maximum 35 o 0/00 hematies 
avec temperature. Remission 1 jour. A partir du a 3 mai, 6 C access, duree 
1 3 jours, maximum parasitaire 200 0/00 hematies avec temperature. 
Remission 1 jour. A partir du 6 juin, 7** acces, duree 33 jours, maximum 
parasitaire 260 0/00 hematies avec temperature. Remission de 35 jours. A 


(1) A. Donatien et F. Lestoouard. Influence de la splenectomie Bur les piro- 
plasmoses des herbivores. C . /{. Soc. Biol. % t. CIV, 1930, p. 864 ; L. Parrot, 
A. Donatien, F. Lestoquard. Rateet premonition. Loc.cit .. 1. CIV, ic) 3 o, p«866. 
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partir du i4 aodt, 8 e accds, duree 2 1 jours, maximum 1000/00 hematies 
a vec temperature. Remission 3 jours. A partir du 7 septembre, 9 e acces, 
durde 109 jours, maximum 260 0/00 hematies k trois reprises sans tem- 
perature. Remission de 23 jours. A partir du 20 janvier iq 33 , io e acces, 
duree 19 jours, maximum parasitaire 60 0/00 hematies, sans tempera- 
ture. Remission 5 jours. Apartirdu i 3 fevrier, u e acces, duree 24 jours, 
maximum parasitaire i 5 o 0/00 hematies avec temperature. Remission 
11 jours, A partir du 20 mars, i2 e accds, durde 20 jours, maximum para 
sitaire 60 0/00 h6maties avec temperature. Remission 9 jours. A partir 
du 18 avril, i3 e accds, durde 12 jours, maximum parasitaire 5 o 0/00 
hematies, sans temperature. Remission 23 jours. A partir du 23 mai, 
i4 e accds, dur6e 19 jours maximum parasitaire 5 o 0/00 hematies, sans 
temperature. Remission 4 o jours. A partir du 21 juillet, i 5 e acces, duree 
23 jours, maximum parasitaire Co 0/00 hematies sans temperature. 
Remission 1 5 jours. A partir du 28 aoilt, iG e acces, duree 82 jours maxi- 
mum parasitaire i 3 o 0/00 hematies sans temperature. 

II. — Mouton (jo/4 . En observation du 20 janvier 1932 au 20 novembre 
ip 35 . 

Spleneclomie le 29 janvier iq 32 . A partir du 10 fevrier, premier acces 
d’anaplasmose, durde 25 jours, maximum parasitaire 2600/00 hematies, 
avec temperature. Remission 5 jour*. A partir du 2 mars, 2 e acces, duree 
i4 jours, maximum parasitaire i 3 o 0/00 hematies, avec temperature. 
Remission 7 jours. A parti r du a 3 mars, 3 e accds, duree 32 jours, maxi- 
mum parasitaire 5 o 0/00 hematies avec temperature. Remission 8 jours. 
A partir du 2 mai, 4 ° acces, duree 20 jours, maximum parasitaire 
100 0/00 hematies avec temperature. Remission 71 jours. A partir du 
10 aout, 5 l * accds, durde 8 jours, maximum parasitaire 5 o 0/00 hematies 
avec temperature. Remission 9 jours. A partir du 19 aout, G e acces, duiee 

8 jours, maximum parasitaire 00 0/00 hematies avec torle tempeiature. 
Remission iG jours. A partir du 1 2 septembre. 7° acces, durde i 3 jours, 
maximum parasitaire 5 o 0/00 hematies, avec temperature. Remission 

9 jours. A partir du 4 octobre, needs, duree 10 jours, maximum para- 
sitaire 5 o 0/00 hematies sans temperature. Remision de 128 jours. A 
parti r du 20 fevrier irj 33 , q 1 * needs, duree 7 jours, maximum parasitaire 
5 o 0/00 hematies sans temperature. Remission 02 jours. A fiartir du 
20 avril, io v acces, duree 4 jours, maximum parasitaire 5 o/oo hdmaties, 
sans temperature. Remission 22 jours. A partir du il> mai. 1 » e acces, 
duree i 3 jours maximum 5 o o, 00 hematies avec temperature. Remis- 
sion de 11G jour^. A partir du 22 septembre 12 acres, duree 17 jours, 
maximum parasitaire 5 o 0/00 hematies. sins temperature. Remission 
22 jours. A partir du i‘* r novembre, 1 3 e needs, duree 16 jours, maximum 
parasitaire 5 o 0/00 hematies sans temperature. 

Au cours de 24 mois d’ohservation le mouton n° 734 a done prd- 
sentd 16 needs parasitmres sdpards par 1 5 remissions et au cours de 
22 mois d’observation le mouton n° 904 a prdsentd i 3 accds para- 
sitaires sdpares par 12 remissions. E11 considdrant que nous comp- 
tons comme jours de remission ceux 011 1 ’examen du sangne rdvd- 
lait que moins de 10 anaplasmes sur 1.000 hematies on pout dire 
que pendant toute In duree de I’observation Pinfeclion parasitaire 
a dldconstnnle, mais d’importance variable. 
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Remarquons en outre que la courbe des acc^s parasitaires chez 
les deux moutons presente la m£me allure g^n^rale avec, sensible- 
. ment, le memo nombre d’acc^s dans le ra^me temps. II faut noter 
cependant que pour le mouton 904 les acc&s parasitaires ont M 
moins violents, plus courts el qu’au contraire les remissions ont 
souvent de plus longue dur 6 e. II semble que ces differences peuveut 
etre attribuees a l’&ge des sujets. Au moment de la splenectomie, 
le mouton n° 734 etait &ge de i 5 mois environ, et le mouton n° 9 o 4 
etait 4 g 6 de six mois seulement (1). 

Mais au total, apres splenectomie, l’infection & A. ovis a 6 volue 
d’identique mauiere chez nos deux sujets : acces parasitaires nom- 
breux coupes de remissions d’importance variable sans que 1 ’on 
puisse deceler un rythine ou une r^gle quelconques, determinant 
leur gravite ou leur frequence. Dans certaines limites tout au 
moins, revolution de ces infections a A. ovis apres splenectomie 
est comparable a revolution des infections & trypanosomes. 

II semble done permis de conclure que dans le cas d 'A. ovis il 
ne s’etablit aucune suppieance apres la splenectomie. Cette opera- 
tion n’aboutit pas seulement a suspendre temporairement la pre- 
munition : elle la supprime definitivement. 

Ces observations de longue duree permettent de degager une 
notion nouvelle speciale aux anaplasmes et ajoutent aux ditlerences 
nombreuses qui distinguent si nettement les Anaplasmidee des 
autres hematozoaires cndoglobulaires. 

En resume : la splenectomie donne des resultats variables suivant 
les especes parasitaires considerees. Trois eventualites sont possi- 
sibles : 

i° Dans le cas des Piroplasmichr ( Piroplasma ss, Babes iella, 
Nattalia), des Theileria non pathogenes ( The Her in mutans et Th. 
recondita), des Bartonella et des Eperythrosoon, la splenectomie 
provoque seulement la suspension temporaire de la premunition. 

2 0 Dans le cas des Anaplasmidee, la splenectomie determine la 
suppression definitive de la premunition, tout au moins en ce qui 
concerne A. ovis. 

3 ° Dans le cas des Theileria pathogenes ( Theileria parva et 
Th. dispar ) la splenectomie ne paralt pas avoir d’action sur la pre- 
munition. 

Institut Pasteur d’Algerie. 

( 1 ) II convient de rappeler que faeces d'anaplasmose presente par un mou- 
ton non spl6nectomise est constitud par une reaction thermique et une reac- 
tion parasitaire uniques, sans rechute post^rieure, au cours de la premuni- 
lion qui iui fait suite. 
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UN CAS DE PLEURES1E H^MORRAGIQUE 
D OR1G1NE PALUDEENNE 

Par E. Z1MINE 


La malade Marie S, de 24ans, marine, d’origine russe, villageoise, 
nouvellemcnt venue en Abazie, toujours en bonne sante, ainsi que 
tons les meinbres de la famille, tombe malade pour la premiere 
fois de paludisme le r /XI/ 1 933. Entr6e & la clinique de Tlnstitut 
de maladies Tropicales de Soukhoum le 20/XI 1 g 33 , on I’amena 
dans un 6tat grave, presque sans connaissance. Les antecedents ne 
r6velent rien, en particulier aucun traumatisme. Dans son sang on 
trouveunequantiteinnombrable de plasmodium malaria* ( pL (/uar- 
tana). Sejour a la clinique de Tlnstitut jusqu’au 11/II/1934. Du 
5 /XI 1 au 6 /XI 1 toute la cavite plurale gauche se remplit d’un 
exsudat. La ponction exploratrice decele un liquide hemorragique. 
Vn a'dhne du visage, de la main gauche et des pieds augmente 
progressivcment. A rinstitut on la traite seulement par la quinine. 
Aussitot la temperature baisse, arrive a la normale, les cedemes dis- 
paraissent, Tetat general s'am6liore visibleinent. A la percussion, 
on note une submatite a Tangle de lomoplate gauche, faisant 
place k une matite absolue vers la base du poumon. La malade 
ayant quit te la clinique a repris le travail et se trouve sous ma sur- 
veillance, en traitement jusqiTau mois d’aotU 1934* LVxamen defi- 
nitif k Tauscultation et k la percussion a demontre une resolution 
absolue de T6panchement pleural, sans persistance d’aucune trace 
de pleuresie. Pendant les 77 jours de Thospitalisation de la malade 
les analyses du sang, pour le paludisme et des urines furent quoti- 
diennes. L’analyse g6n£rale du sang a eu lieu dix fois. La ponction 
pleurale huit fois. Le sediment du liquide pleural subissait des 
examens rnorphologiques, pliysicochimiqueset bacteriologiques tres 
detailhte. Chaque fois, on constatait la presence d'une grande 
quantite d’heniaties, des plasmodies libres ou englobees par les 
macrophages et les neutrophiles. Tout a cote des petits monticules 
d’hemosiderineou constatait la presence du pigment paludeen intra 
et extracellulaire. Les bacteries out toujours fait defaut. L’examen 
bact6riologique, ainsi que Tensemencement du sediment out donne 
des r^sultats n6gatifs. Les cobayes deux fois inocules par voie peri- 
toniale sont rest6s indemnes. Selon les donn£es du laboratoire trfes 
minutieuses, une surveillance tres prolong^e, sa gu^rison complete 
apris le traitement par la quinine, ce cas de pleuresie h^morragi- 
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que doit itre considiri comme une complication rare provoquie par 
le parasite de la malaria. (Test pricisiment la coexistence de Fhi- 
mosidirine avec une grande quantity de pigment paludien, qui 
plaidc en faveur de la nature spicifique de Faffection et est la 
preuve indiniable de Factiviti vitale des himatozoaires du paludisme. 

Laboratoire de Proiosoologie de I'lnstitut 
des Maladies Tropicales (< Soakhoum , Aba tie). 


OBSERVATIONS DE QUELQUES CAS DE NEPHRITE QU ARTANE 
AVEC SYNDROME DE RETENTION CHLORUR&E 

Par H. SICAULT ct H. NESSEKLIN 

Nous avons observe k PHdpital Moulay Youssef de Rabat, au 
cours de Fannie 1 935, i4 cas de fiivre quarte chez des adultes et 
nous avons iti frappis de la frequence relative des atteintes rinales 
chez ces malades. 

Les nephrites paludiennes vraies dijii enlrevues par Hippocratk 
dans son traiti des airs , des eaux , des lieux, par Strauss, Man- 
nenberg et Heindenheim n’ont iti nettement individualisees que 
par Kelsch et Kiener en Algirie. Ces derniers auteurs ont dicrit 
deux types de niphrite : niphrite diffuse glomirulaire avec pelit 
rein sclireux et nephrite a granulations de Bright avec gros rein 
blanc granuleux. Pour eux le processus de dibut serai t glomeru- 
laire et la sclirose pigmentairc d’abord periglomerulaire atteindrait 
ensuite le parenchyma. 

Mais ni ces auteurs, ni Sinton qui a bien itudii Falbuminurie 
palustre, ni Jancso et Engel qui ont public une imporiante mono- 
graphie basee sur Fobservation de trente et un cas de nephrites 
paludiennes, n'ont dicrit la niphrite quartane suhaigue avec albu- 
minuric et syndrome de retention chlorurie. 

Cette forme cliniquc a iti individualisie par Surbeck aux Indes 
Nierlandaises et depuis, Della Torre, Korteweg, Watson et 
Clarke en ont publii de nouveaux cas. 

C’est k ce type de niphrite que nous croyons pouvoir rattacher 
nos observations. 

Observation n° i. — Mohamed ben Said, 28 ans, entie h Fhdpital le 
16 dicembre 1 g35 v pour accis fibrile, antecedents paludiens et au cours 
# de Fete affection febrile ayant duri un moi* et s’itant accompagnee 
d’ictere, la maladie actuelle remonte a huit }our>, k Fexamen le malade 
apparatt lig&rement animique, subiclirique, bonffissure tics nette des 
paupisres, uedime liger des membres infirieurs, le foie est normal, non 
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douloureux, la rate est percutable k ('auscultation, murmure vesiculaire 
normal, bruits cardiaques r6guliers avec cependant un souffle systolique 
dans la region apexienne sans propagation et vraisemblablement anor- 
ganique, la tension artirielle est de 11-7 avec un indice de 4 et une 
Pr. m. de 8 (Pachon), le pouls est k 92, la temperature est k 39° 1 au 
matin, les urines sont tr&s chargees, fancies, peu abondantes, leur 
examen r6v£le 1 g. 60 d'albumine, pas de glucose, pas de sels ni de 
pigments biliaires, dans le culot de centrifugation on trouve des cylin- 
ares granuleux, des leucocytes, des hematies. L’examen du sang montre 
un grand nombre de schizontes, de gametes et de mkrozoUes de PI. 
quartanum , Turobiline sanguine est de 9 mg., le Bordet- Wassermann 
est n£gatif, Turee sanguine est de o,45 par litre. 

Le traitement a consist^ uniquement en une medication antimalarique 
(2 ampoules de Quinothorium et o g. o3 de Prsequine par jour pendant 
cinq jours, Quinimax o g. 5o per os pendant les cinq jours qui suivent, 
accompagnes d’un regime dechlorur6). Des le septi&me jour les h6ma- 
tozoaires avaient disparu, la diurfese se faisait plus abondamment et la 
quantity d’urine 6mise dans les 24 heures variait entre deux litres et 
aeux litres et demi k partir de ce moment. Le dixi&me jour les urines 
contenaient encore o,5o d’albumine et dans le culot de centrifugation il 
y avait toujours des cylindres granuleux, des leucocytes, des h6maties, 
nous y avons deceit aussi du pigment mManique. 

Le douzieme jour de son hospitalisation le malade fait une angine ; la 
temperature monte k 38°8. Le quinzicme jour se produit un epistaxis ; 
ralhuminurie est de 1 g. 20 avec, dans le culot de centrifugation, des 
cylindres hyalins et granuleux, des leucocytes et un grand nombre 
d’hematies/Une otite vient compliquer l’angine et au dix-septieme jour 
apparaissent des taches purpunques nombreuses sur les avant-bras et 
les jambes, le reste du corps restant intact. Ku mSme temps les articula- 
tions des poignets, des genoux et du coup de pied sont douloureuses et 
uulematiees. (Test en somme le tableau clinique du purpura rhumatoide 
infecticux. Mais malgre ces incidents et l’aggravation de I'albuminurie 
et de I’hematnrie, la diurdse »este bonne (deux litres a deux litres et 
demi) jusqu'au vingt deuxieme jour de rhospitalisalion. A ce moment 
le malade est pris de vomissements bilieux, les urines se font plus 
chargees et plus rares et alteignent a peine 200 cm 3 en 24 heures. Le 
lendemain apres une therapeulique comportant ventouses scariliees 
lombaires. injection de serum glucose hvpertonique et lactose per os 
une amelioration se fail sentir (un litre d urine en 2/4 heures), mais 
Luree sanguine e^t monlee a 0,7b. L’examen du culot urinaire montre 
en abondance des hematies et des cylindres. L’albuminurie alteint 
1 g. bo. Eu tin, dans les jouis qui suivent, la diurese redevient uormale ; 
le purpura et les manifestations articulaires out complement disparu 
le vingt-cinquieme jour. Au Ircnlieme jour le laux d’albumine est de 
1 g. avec preseuce d'hematies et de cylindres. Le trente-einquieme jour 
la quantile d'albumine est de o g. 20 et on ne trouve plus de cylindres 
ni d'hematies dans le culot urinaire Enfin le quaranticme jour, sur sa 
demaude le malade quitte lhdpital. Ses urines contiennent encore 
o g. Co d’albumine mais ni cylindres ni hematics. 

Nous sommos d*avis quo dans ce cas il s’est agi d’unc nephrite quar- 
tane reagissont admirablemenf au traitement nntipaludique et sur 
laquelle est venue se grcfter line angine qui a £te le point de depart 
d’une serie d^piphenomcnes de nature infectieuse : otite, purpura, 
enlralnant un syndrome d’anurie aiguiL 
Ball. Soc. Path . Ex., no 3 , 1936. 
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Observation n° 2. — Lahoussine Ben Mohame&, 3o ans, entre k Phdpi- 
tal le 21 novembre pour nephrite albuminurique febrile, Pexamen clini- 
que montre un ced^rne gen6ralis6, accents surtout aux paupieres, k la 
face, aux mains, la paroi abdominale, ies bourses et les membres inf6- 
rieurs, le facies est p&le, an6mique, le foie normal comme dimensions 
n est pas douloureux, la rate percutable ne d6pas.se pas les fausses cdtes, 
les bruits du coeur sont normaux et rijguliers. La tension arterielle est 
de 1/*, g ,5 avec un indice de 7 (Pachon), le pouls est k 96, la temperature 
mont£ a 38°3 le soir, l'auscultation donne les premiers jours des signes 
de congestion de la base droite, puis de la base gauche et quelques rfiles 
de bronchite, les urines sont rares ties chargees et out Paspect ty pique 
de bouillon sale, l’albuminurie est notable (IG, 20;, pas de sucre ; le 
culot de centrifugation montre des leucocytes et des cvlindres granuleux. 
Dans le sang p6riph6rique nous trouvons en abondance des sehizontes 
et des gametes de PL quartan am et des sehizontes de PL falciparum . 
L’uree sanguine est de o g. 5 o par litre, le Bordet- Wasskrmanx (Hecht 
et Meinike) e»t positive. 

Le traitement a et£ purement symptomatiquc pendant les six premiers 
jours, avant 1’examen hematologique (regime hypochlorure, chlorure de 
calcium et digitaline). line fois connues les donnees de l’examen micros- 
copique du sang nous avons juge interes^ant de suspendre tout traite- 
ment diur£tique; le malade fut soumis a un regime sans sel et a un 
traitement antipaludique (injection de 5 ampoules de Ouinimax a o, 10 

J >ar jour pendant huit jours puis o g. 20 de Ouinacrine et o g. 02 de 
*ra?quine pendant sept a u Ires jours, eutin Ouinimax per os (o g. no- 
pendant les quatre dermers jours). Par ce traitement d epreuve nous 
avons essave d'eliminer la syphilis des facteurs etiologiques qui auraient 
pu 6tre retenus chez ce malade. -4 priori : ralbuimnurie relativeiuent 
faible, la fievre initiale qui avait precede les phenomenes ncplirihques 
constituaient a nos yeux de tres fortes presumptions contre la nature 
syphilitique de cette affection. LYvolution de la maladie nous a donne 
raison. En effet, le regime et le traitement antimalarupie out fait dimi- 
nuer les ualemes des la tin de la premiere semaiiie, tandis que les 
urines augmentaient en quantitive! s’eclaircissaient 1 1. T> a 2 1. par jour), 
vers la fin du premier septenaire nous avons enregistre un leger llechi**- 
sement du mvocarde se traduisant par line baisse de la tension arterielle 
(i3-q,5) et un assourdissemcnt du premier bruit, ouze jouis apres k* 
debut (le ce traitement, les urine** ne contenaient plus d’albumiue mais 
il persistait un leger icdeine malleolaire qui, le seizieme jour, avait 
disparu. Les pheuomenes cardiaques rentraienf dans 1 'ordre, la tension 
arterielle remontait ; les hematozoaires avaient disparu du sang peri- 
pherique le neuvieme jour du traitement. Le traitement antisyphililiquc 
futentrepris par la suite. 

Le malade sort le 21 janvier ip 30 : les divers examens (Purine ont 
montre fabsence d’albumine. 

Observation n° 3 . — Moiiamed Ben Abdallah, l\o ans, entre le »3 juil- 
lef, antecedents paludeens : en ete ig 34 , li&vre avec frissons, a type 
quarte, pendant un mois et demi, maladie actuelle : acc6s febriles depuis 
trois semaines, a Pexamen le malade apparait adynamique, la face lege- 
rement bouflie, cedeme aceentue des jambes et des pieds, rien k signaler 
au cocur et aux poumons, la rate deborde de deux travers de doigts, les 
urines contiennent une grande quantite d’albumine (itulosto) mais pas 
de sucre, Pexamen du sang revele la presence de sehizontes et de corps 
en rosace de PL quartanum et des sehizontes de PL falciparum. 
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Le traitement consiste uniquement en injections deQuinimax (3 g. en 
cinq jours) et o,3o de Quinacrine plus 0,02 de Pnequine pendant cinq 
autres jours, theobromine (i g ) h partir du septieme jour, les ademes 
dimiuuent et le quatorzieme jour du traitement les urines conliennent 
encore des traces d’albumine qui disparaissent le vingtieme jour, a cetle 
date les ced£mes des membres inferieurs sent compietement r^sorbes. 

Nous n’avons plus d 6 celd d’h^matozoaires dans le sang* peripherique a 
patir du huiti&me jour de traitement. 

Observation n° 4* — Moiiamed Ben Said, 45 ans, entre & Phtipitai le 
2 b octobre pour insuffisancc cardiaque, malade depuis trois mois il pre- 
sente actuellement des a*domes des membres inferieurs, le foie est nor- 
mal non douloureux, la rate n est pas palpable mais Phypochondre 
gauche est sensible au toucher, les bruits cardiaques sent assourdis. on 
institue le traitement toni-cardiaque a la digilaline et la theobromine, 
mais la temperature se maintient tjujours entre 37 ° et 38°, nous prati- 
quons un examen hematologique le septieme jour qui nous montre des 
scliizontes et des gametes de PI. rjtiartanum, le Bordet- Wassermann est 
ridgatif, un examen des urines revele la presence d’albumine. Puree 
sanguine est de o,3o par litre, hu it jours apres son entree a PhOpilal 
nous iuslituoris le traitement antimalarique, les hematozonires di'pa- 
raissent le huitieine jour du traitement en m^me temps que regressent 
les <edemes des membres inferieurs, il ne persiste qu’un o*deme pori- 
mall<!*aire, le traitement toni-canliaque est repris, un mois et demi apies 
le debut du traitement, IVxamen des urines montre encore des traces 
d alliumine qui ne disparaissent qu’a la tin du deuxieme mois. 

Observation n u 5. — Embark Ben Amli. 3T> ans. Entre a Pliopital le 
0 janvier nj30 pour He\re avec leileine des jambes et de la face, pas 
d’antecedents paludeens oonfirmes. La maladie actuelle remoute a un 
mois. LYtat general est bon, le facies legerement anemique aver sub- 
ictere des conjunctives. < hi note egaloment un cedeme legerdes paupieres 
et des malleoles. Le foie deborde de deux travels de doii»ts ; la rate 
arrive jiisqu’a Pombilic. A I'auscultation pas de bruits anorniauv, ni au 
co-ur ni aux poumons, la tension arterielle est de 17.9 au Pachon 
fp. m. 11 ) 1 i ml ice 4,5 ,la temperature est de 3q°3, les urines contiennent 
o g. t\o d’albumine. Dans le culot urinaire on decide des leucocytes el 
des cvlindres hyalins et grannleux, Puree sanguine est de o,3b, le Bor- 
det- Wassuimann est negatif, lexamen microsropique du sang montre la 
presence de schizontes.de gametes et do inerozoites de PLquartnnnm . Le 
malade est sounds au regime dechlorure et recoil un traitement anti- 
paludique ( 0,80 de Ouinodyl pro (tie pendant cinq jours, puis o.3o de 
(Juinacriue el o,o3 de Pnequine pendant cinq autres jours). Les herna- 
tozoaires disparaissent le neuvieme jour en memo temps quo les n demes 
de la face et des malleoles. Les urines sent claires, abondantes (jusqu’a 
3 1. 700 ). En m£me temps Palbuminurie disparait. 


S’agit-il dans ces cas de nephrite ou de nephrose?ll semble bien 
quau diibut, dans son degri? le plus 16ger, il s agisse dune n^phro- 
pathie simple, sans syndrome d’insuftisance fonctionnelle, caract6- 
ris6e simplement par la presence d’albumine dans les urines. 
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Les observations suivantes montrent les diff&rents stades de 
1’atteinte rtnale depuis ralbuminurie simple jusqu’& la nephrite 
constitute. 

Observation n° 6. — Larbi Ben Mohamed, a5 ans, entrt k l’hdpital le 
1 6 dtcembre pour paludisme, antecedents paludtens, la maladie actuelle 
dure depuis cinq mois, frissons et douleurs abdominales, 6tat g6n6ral 
bon, foie petit, douloureux, rate douloureuse, mobile, descendant jus- 
qu’k Tombilic, pas d’ced&mes, tension arttrielie 12,5-7 (p. m. 8 et 
iadice 3,5, Pachon), le pouls est k 80, la temperature oscille autour 
de 37°, les urines contiennent de lalbumine quantity indosable) et pas 
de glucose, l'examen hematologique rtvMe la presence de schizonteset 
de gametes de PL qaarlanum , le Bordet- VVassermann est negatif, apr&s 
cinq jours de traitement (2 ampoules de Quinothorium et 0 g. 00 de 
Praequine pro die) les htmatozoaires disparaissent, l’albuminurie $ub- 
siste jusqu’au onzieme jour. 

Observation n° 7. — Salah Ben Larbi, 3o ans, entr6 k l’hdpital le 
20 novembre pour fi&vre, antecedents paludtens, depuis quinze jours 
prtsente des accts ftbriles. Etat general assez bon, teint ltgtrement 
anemique, rate dtbordant de trois travers de doigts le rebord costal, 
foie douloureux a la palpation, non augment^ de volume, cedtme ltger 
des extremites inferieures, tension arttrielle 12,0 au Pachon avec indice 
de 6, pouls lent et irrtgulier (52 k la minute, la temperature e^t de 38°i, 
a I’auscultation, bruits du cueur normaux avec quelqdes extrasystoles, 
quelques r&les de congestion aux bases, les urines contiennent de" I'alhu- 
mine (indosee) en quantity appreciable et des leucocytes. L’uree san- 
guine est de o g. 36, l’examen du sang rtvele la presence de schizontes, 
de gametes et de m6rozoVtes de PL quartanum . Les hematozoaires ne 
disparaissent que le douzitme jour du traitement (quinine colloidale et 
quinacrine-rhodoprasquine). Nous n’avons pu e fleet uer a la sortie la 
recherche de Lalbumine urinaire. 

II s'agit dans l’obscrvation 6, d une ntphropathie simple au sens 
de Rathery et Froment ou d’unc nepbrose pour les auteurs alle- 
mands, resultant, sinon d’un trouble du metabolismc cominc la 
nepbrose lipoidique d’EsTEix du moins, d un trouble dans Texeretion 
pigmentaire. Le rein rtgulatenr du milieu interieur n est atteint 
dans ce cas que secondaireinent lorsque la production pigrnentaire 
est enorme ce qui est bien le cas dans ces formes de quarto ties 
riches en parasites. A un stade ulterieur eette n6phropathie simple 
devient nephrite legere lorsqu’il s ' y surajoute coniine dans (’obser- 
vation n° 7 une insuffisance fonctionnelle du rein a peine marquee 
(codeine malleolairc). Elle deyient nephrite constitute dans les 
observations r, 2, 3, 4i <>• 

Dans (’observation n° 2 le Bordet- VVassermann est positif dans 
le sang ptripberique, mais le syndrome d’insuffisance renale dis- 
paralt avant tout traitement antisyphilitique, en rnthne temps que 
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les h 6 matozoaires. Dans les autrcs observations les Boadet-Was- 
seamann sont n 6 gatifs. 

Ainsi nous pouvons eliminer facilement les causes de nephrite 
autres que la quarte sans nous atlarder m 6 rne surcetie discussion 
diagnostique. Ces observations sont d’ailleurs entitlement compa- 
rables k cedes de Suabeck qui sous le nom de quartana nephrosis 
adolescentem nc infantum a decrit une affection caract^risee par un 
syndrome clinique de retention chlorur 6 e avec oligurie, oedeme 
plus ou moins gen 6 ralis 6 , presence dans le sang peripherique de 
nombreux schizontes et gametes de PL quarlamim et disparition 
rapide du syndrome d’insuffisance r 6 nale sous Faction du specifi- 
que antipaludique. 

La seule difference que nous ayons constatite cntre ces observa- 
tions et les not res est le fait qu’il s’agissait dans les Indes-Neerlan- 
daises d’cnfunts ou d’udolesccnts, alors qu ail Maroc, nous avions 
affaire k des adultes dont Fun meme avait depasse la quarantaine. 


Nous avons base noire diagnostic de nephrite quartane, dans les 
cinq premieres observations qui vienuent d’etre rapportt*es, sur les 
signes palhognomoniques suivants : atteinte renale caracterisee par 
<le ralbuminurie a des faux variant entre quelques centigrammes et 
plus de i g par litre; presence dr cylindres et syndrome parallele 
de retention chloruree avec cede rues et oliguric ; paludisme verifie 
hemntologiqurmrnt dans cbacun de ces cas par la presence de tres 
nombreux schizontes et gametes de PL qnartanum dans le sang 
peripherique. 

Le rapport de cause a effet entre le paludisme et la nephrite est 
promt* : par la presence de pigment melaniquc dans le culot uri- 
naire verification par Fepreuve des acidcs et du suliure dammo- 
nium, Obs. n" i) : par I’influence remartpiable du traitement anti- 
paludique qui, dans tons les e</s y fait represser les tedemes et 
{’albuminuric dans un delai plus ou ou moins long (deux mois dans 
Fobservation n° 4) mt'ine dans les observations n° 3 et n° 4 ou les 
malades nVmt pas etc sounds a un regime declilorure. 

line polvurie appreciable (jusqtfa 3 1. 70 dans Fobservation n" a) 
est constammeut mise en evidence des la fin du traitement anti- 
paludique. 

Le pronostic est geiW*ralement benin. Cependant Sr a beck a public 
('observation d’uu malade atteint de nephrite quartane avec oediune 
generalise et ascite prise pour du beri-beri et qui malgre la thera- 
petilique quinique entreprise tardivement, a entraine la mort. 
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Le traitement de ces nephropathies est tr6s simple et tous les 

produits que nous avons employes, quinine ou medicaments syn- 

thetiques, ont ete remarquablement toieres par 1’organisme. 

Travaux de I'lnstitut d' Hygiene du Maroc . 
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LES RELATIONS ENTRE L'HOTE ET LE PARASITE 
DANS LE PALUDISME 

Considerations generates sur llmmunite et la virulence. 

( Prrrn ier m em nire) 

Par (in. MOCKIKOVSKI 

Avant de proceder a Panalyse des probl&mes dans un domaine 
particular, il est indispensable de se faire une id£e plus exacte des 
conceptions g-<5n6rales du problfeme en question pour obtenir un 
point de depart. 
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Invit 6 k faire line le^on sur I’immuniti clans le paludisme au 
Cours International de malariologie a Singapour, nous nous som- 
mes trouve devant la necessity de preciser la notion de quelques 
termes usuels. L'invitation de faire un rapport dans la Societe 
M 6 dicale britannique (British Medical Association-Malayan 
Branch) nous a donne Poccasion d’approfondir Pexamen du pro- 
blerne du point de vue general. Ayant continue ces etudes depuis 
lors, nous sommes arrive k dresser un aperyu succinct des notions 
de Pimmunologie generate qui nous sert de base dans nos recher- 
ches speciales concernant les relations entre le parasite et Plidte 
dans le paludisme et dans quelques autres maladies infectieuses. 

Les considerations generates que j’ai rhonneur de vous exposer 
coniine introduction a ma conference ne possedent par consequent 
qii’une valour auxiliaire et limitee. 

Considerations g*6n6rales sur Pimmunit6 et la virulence. 

Les relations entre Plidte et le parasite se traduisent par les pile- 
nomenes de la virulence du parasite et de Y immunite de Phdte. Les 
deux aspects de ces relations, la virulence et Pimmunite, sont des 
phenomenes r£ciproques qui n’ont de sens que Pun e livers Pautre. 
La virulence et Pimmunite sont ainsi des valeurs relatives. 

Le terrne inununite est parfois employe pour indiquer le resultat 
de la concurrence de la virulence et Pimmunite dans le sens indi- 
que plus haul 011 le rapport entre les proprtetes de Plidte et du 
parasite. De ee point de vue on parle soment d’une immunite 
absolue quand la maladie ne pent se developpcr cliez Porganisme 
en question et d une immunite relative quand la manifestation de 
Pinfection est possible dans unc certaine inesnre ou dans certaines 
conditions. On parle entin d’une absence d’immunite quand la 
maladie se manifeste chaque fois qu’il y a contact entre le parasite 
et Plidte. 

Or, il est evident que, imbue dans le dernier cas, le macroorga- 
nisme possede (juelques moyens de defense et que le developpe- 
ment des microbes ne se produit jamais sans opposition de la part 
de Phdte. Par consequent les phenomenes de Pimmunite existent 
nubne dans les cas ou Porganisme nereste pas exempt de la maladie. 

Nous (listinguerons ce sens du terine immunite qui vise le resul- 
tat, Pabsence de la maladie, du sens plus limite dans lequel nous 
Pavons d£jt\ employ^ plus haut notamment pour designer les pro- 
prtetes de Porganisme-hdte exentees envers le parasite. Dans ce 
dernier sens Pimmunite n’est qu’un cote de la medaille dont Pautre 
est la virulence. 
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L’analyse des conceptions fondamentales de Fimmunologie nous 
montre que Fimmunite comme la virulence sont des phinom^nes 
complexes dont les elements revMcnt un paralieiisme net et une 
reciprocity mutuelle. La « structure » de ces phenomfcnes et les 
relations rnutuelles de leurs elements peuvent (Hre representees 
ainsi : 

Microbe Hole 

f Invasion 

, 1 Potivoir nocif 

Virulence < . 

I Agression 
( Adaptation 

Les fleches indiquent la reciprocity des facteurs de Fhote et du 
parasite. Les lignes obliques pointillees la correspondance terrnino- 
logique du m£me phenomtme ronsideree du point de vue tantAt de 
Fhote, tantAt du parasite (voir plus loin). 

De la part du microbe on pent distingucr comme facteurs cons- 
tituants de sa virulence : 1) le pouvoir A’ invasion qui est raptitude 
a franchir les barrieres de Forganisme et a se multiplier dans son 
systeme ; ou le pouvoir de pulluler au niveau de la- porte d'entree 
(ce qui correspond a la « virulence locale »> de Ramon). Le pou- 
voir d’invasion comprend egalement la compatibility avec les condi- 
tions chimiqucs et physiques dans Forganisme de Fhote et Faffinite 
pour les substances nutritives accessibles pour le microbe dans le 
milieu interne de Forganisme-hote ; 2) le pouvoir nocif qui est le 
pouvoir de causer une action nocive, pathogen? entnnant les 
fonctions normales de Forganisme de Fhote; 3 ) le pouvoir iYagres- 
sion qui est le pouvoir d’influenrer les moyens de defense de For- 
ganisme-hote et en general de modifier le milieu dans un sens 
favorable (effet ecphvlactique de Wiuoiit) ou defavorable pour le 
microbe; !\) le pouvoir d ’ adaptation qui est le potivoir de s’adap- 
ter et d’echapper aux influences nocives du maeroorganisme. 

De la part de Forganisme-hote on pent opposer a ces facultes du 
microorganisme : n la resistance qui est Foppose du pouvoir 
d’invasion et qui represente la faculte de Fhote de s’opposer la 
penetration des parasites, d’entravcr leur pullulation el de dimi- 
nuer leur nombre ; la resistance depend non seulement des 
« moyens de defense active » comme anticorps, phagorvtose, etc.; 
c’est en general le pouvoir d’opposer au parasite un milieu defavo- 
rable du point de vue des conditions physico-chimiques, de la 
•richesse en matures nuisibles au parasite, de Fabsence des sub- 
stances indispensables pour le developpement du parasite; chaque 
alteration du rnetabolisme de FhAte, chaque modification de son 


Resistance ) 

Tolerance / 

Repo use t 

Pouvoir mutatif ) 


Immunity. 
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milieu interne peut changer sa resistance en rendant les conditions 
plus favorahles pour un parasite ct moins favoraldes pour un 
autre ; 2 ) la tolerance qui est Poppos6 du pouvoir nocif du 
microbe et qui repr6sentc le pouvoir de supporter Taction nocive 
du parasite ou de ses produits ; 3) la repo rise qui est la reflection 
du pouvoir agressif du microbe el qui represente Inaptitude d'aug- 
menter (r£ponse positive) 011 de diminuer (reponse negative) la 
resistance ou la tolerance et en general de reayir sous Tinfluence du 
parasite ou de ses produits ; e’est le pouvoir de prod u ire des anti- 
corps, de varier Pactivite des elements reticulo-histiocytaires, de 
changer la stability des colloides de Porganisme, de modifier le 
metabolisme, etc.; 4) le pouvoir mntatif qui entralne Padaptation 
du parasite ; e’est le pouvoir d’influer sur les proprietes biologiques 
du microbe, sur son pouvoir de r6sister dans les conditions du 
milieu interne de Porganisme. L’ensemble de ces facultes constitue 
Y immnnite au sens large du terme. 

II faut evidemment se rendre compte que cette differenciation de 
la virulence et de Pimmunite n est qu'artificielle et schematique et 
que les facteurs divers que nous distinguons dans chacun de ces 
ph/monnHies ne sont pas absolument iudependants. Au contraire, 
ces Elements sont etroitement lies Pun a Pautre. Par exemple, dans 
les domaines de la virulence, le pouvoir degression et le pouvoir 
nocif sont tres nettement interdependants. Dans beaucoup de cas 
Pagression est (Pautant plus positive cVst-a-dire Pincitation de la 
response est d'autant plus energiqne (|uc le pouvoir pathogfme est 
plus prononce. line liaison etroite exisfe egalement entre le pou- 
voir d’adaptution et le pouvoir d'imasion, Padaptation n'indiquant 
qu’une augmentation du pouvoir d’invasion e’est-a-dire de la 
faculte du microbe de sc propager dans le milieu donne. 

Nous avons des relations semblables entre les facteurs de Pim- 
munitc. La tolerance et la resistance sont tMroitement, bees Pune a 
Pautre : une tolerance diminuee amene vite a la chute de la resis- 
tance. I/action mutative se rapproche egalement de la resistance 
car une adaptation du parasite iPaura lieu que sous Tinfluence des 
conditions dVxistence difficiles pour le microbe et favorisant la 
selection. 

La terminologie adoptee part du point de vue de Phote. Si nous 
Penvisageons du point de vue du parasite nous trouvons les rela- 
tions suivantes (qui sont indiquees sur le schema par des lignes 
obliques). Le pouvoir (('invasion e'est la tolerance du microbe, car 
cest son pouvoir de supporter Paction nocive ou inhibitrice de la 
part de Porganisme-lidte. Le pouvoir degression du microbe e’est 
son action mutative, e’est-a-dire sa faculte de modifier les condi- 
tions dans le syst^me de Phote. Le pouvoir d adaptation du para- 
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site c’est sa reponse. Le pouvoir nocif doit etre consid6r6 comme 
la resistance du microbe, la resistance etant definie comme le pou- 
voir de s’opposer & revolution ct & Fexistence normale de Forga- 
nisme partenaire. 

Remarques additionnelles a propos de la terminologies — La 
receptivity ou la susceptibility est la fonction inverse de la resis- 
tance. La sensibility est Finverse de la tolerance. La reponse peut 
etre positive ou negative. Elle peut aussi etre diflerenciee en r6ponse 
de resistance et reponse de tolerance. Les deux modalites de la 
reponse ne doivent pas loujours aller exactement dans la m£me 
direction ou atteindre le me me degre. Comme on le voit par exemple 
dans les observations rgcentes de Schuffner, Swellengrebel, 
Annecke et de Meillon, la reponse peut dans certaines conditions 
se manifester par une augmentation de la resistance (indigenes de 
Java), tandis que dans d autres conditions elle se traduit par une 
augmentation de la tolerance (indigenes de FAfrique du Sud) — ce 
qui correspond a la difference de « Parasitenimmunitat » et « (iif- 
timmunitat » etablie depuis longtemps par les auteurs aliemands. 

L’ensemble de la resistance et de la tolerance de lorganisrne a 
un moment donne deli nit le degre de son immunity act ue lie . Le 
degre de rimmunite actuelle au moment mgme de la penetration 
du parasite avant que 1 anion reciproque ait commence est V immu- 
nity prrmaire qui correspond a I 'uutarcesis de An cock. Le degre 
d’immunite resultant de la reponse a Finfection peut etre nomine 
immunity secondatre . Uimmunite passive est Fimmunite actuelle 
creee par (introduction arliticielle des anticorps. L immunite secon- 
daire est residnelle si elle continue apres Felimination complete du 
parasite. Elle est interactive si elle se maintient seulement lant que 
Faction reciproque de Fhdte et du parasite continue. I/immuuite 
interactive equivaut a la premunition de Sergent. L immunity 
potentielle c’est Faptitudc (Fatteindre rapidement une forte imtmi- 
nite actuelle par une reponse prompte. 

Le sort du microorganisrne arrive k un contact aver le marroor- 
ganisme et Involution des (ivenements qui suivent dependent des 
rapports entre la virulence du microbe et rimmunite de Fhdte. En 
dehors de ces facteurs, c’est encore le facteur de la quantite du virus 
qui influe sur l issue de Finteraction du parasite et de Fhdte. Le 
facteur quantitatif peut modifier les rapports entre le microbe et 
Fhdte. Un grand nombre de parasites d un pouvoir d’invasion has 
peut parfois vaincre la resistance de Fhdte qui ne serait pas vaincue 
par un nombre plus faible des in£mes parasites. La reponse de 
Fhdte se d^veloppant en memo temps que la pullulation des parasi- 
tes, c'est la quantite des microbes introduits dans Forganisme qui 
va decider de Fissue de la concurrence des deux processus : multi- 
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plication du parasite (Tune part et renforcement de Fimmunite de 
rh(He de Tautre part. 

Les rapports mutuels de ces 3 facteurs : virulence du parasite, 
immunite de l’hdte et quantite de virus sont tres nettement pro- 
nonct»s dans le paludisme dont revolution peut assumer des formes 
tres diflerentes d’apres le jeu de ces facteurs. 

En analysant les relations reciproques de ces facteurs, on arrive 
4 voir clair dans les questions qui surgissent devant le malariologue 
lorsqu’il aborde le probleme coinplique des relations entre TlicHe et 
le parasite dans le paludisme. Parmi ces questions on pourrait 
indiquer les variations journalieres et saisonnieres dans ces rela- 
tions, l’origine des rerhutes, la nature de la longue latence dans la 
tierce benigne, etc., etc. Nous traitorous aujourd’hui une seule de 
ces (|uestions, celle de la nature <le la latence, et de Tincubation 
prolongee dans la tierce benigne. 

Institiit de Medecine Tropieale . Mo aeon. 


TABLEAU SYNOPT1QUE POUR LA DETERMINATION RAP1DE 
DES ANOPHELES D ASJE 
REGIONS OR1ENTALE ET EXTREME-OR1ENTALE ) 

1. ADULTES. 

Par M. TKK1LLARO 

Nous avons domic il v a quelque temps tin tableau synoptique 
des Anopheles rencontres en Indochine. On a depuis identifie au 
Tonkin une espece qui lie s’x trouve pas representee : .1. [mi/co- 
ntifid ) eu/infarirs. Nous avons recombine un tableau comprenant, 
celle fois, toutes les especes reeonnues jusqu ici sur le continent et 
les iles asiatiques, et (lout quelques-unes sont susceptibles d’etre 
retrouvees dans les colonies francaises. Nous dirons quelques mots 
sur le mode d'cmploi de ce tableau et au sujet des denominations 
d’especes que certains seront peut-etre etonnes de n’y point 
trouxer (i). 

( 1 ) Nous avons ete heurenx dc voir que nos tableaux out ete fort appreci£s 
par M. Puiu, entomolo^iste du Malaria Survey de llode et qu’il s’ on est tres 
largemenl inspire pour composer dcssynopsis relatifs aux especes indiennes, 
adultes et larves, (flee, of \ Molar. Sure. 1ml . , sept . ryltJ), en y ajoutant seu- 
lement quelques details compldmentaires dont nous n 'avons pasjuge utile de 
compliquer, toutefois, notre present tableau. 
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R6petons d'abord que ce tableau ne donne que des diagrammcs 
coiiveulioniiels, schematiques et synth6tiques, des caracteres diff6- 
renliels et non pas une representation plus oil moins exacte de la 
morphologie et des dessins veritables de ces caracteres. 

Les distinctions inorphologiques ou anatomiques qui ont preside 
a la repartition en sous-genres 6troites, ou groupes, souvent deli- 
cates a appr£cier, n’ont pas ete indiqu6cs comme irayant. pas d’uti- 
lite immediate pour la determination rapide, seul but de ce tableau. 
Au demeurant, quelques-uns des principaux de ces caracteres 
ressortiront par etix-memes, de la simple consideration des dia- 
grammes. 

t. Pattes anlerieures. — II n’y a que deux eventualities k consi- 
derer : soit la teinte noire ou foncee gYn£rale (compte non term des 
legers eclaircissements de teinte difficilement visibles aux articula- 
tions), soit Texistence de taches, anneaux, plus oil moins blancs ou 
delimits, inais toujours nettement visibles, au plus aver une faible 
loupe a main. 

2. Pattes poslerieares : (lenders t arses . — II faut examiner ces 
tarses en partant de IVxtrernite de la patte posterieure (vers la gau- 
che du tableau), et ne consid6rer que le premier changement de 
teinte que Ton rencontre dans cet examen de la patte de has en 
haul. Seul, en diet, (sauf quelques exceptions qui se coinpremlront 
toutes seules) ce premier changement de teinte a ete represente. 
Par exemple lorsque la teinte blanche s’etend stir les deux derniers 
tarses sans interruption, mais est ariYtee par la teinte noire du 
tarse 3 (espeee n° 35), on ne s’inquiete plus des reapparitions de la 
teinte blanche sur le reste de la patte, et, sur le tableau, le blane 
est seulement indique sur les deux derniers tarses. 

3. Pattes posterieures : femurs et tihias. — La encore deux 
alternatives seulement : soit absence de blanc, soit presence de 
blanc, sous des formes varices (anneaux, taches, galons, mouche- 
tures, plus ou moins bien delimits) qui soul represents par un 
seul signe, purement conventionnel. Pour les especes n os 7, 8 et 9 
le signe special est ddini dans la colonne : autres caracteres. 

4. Palpes 9- — Ici, de ntme, les dimensions et la place des 
bandes blanches ne sont pas repr&sentes exacternent, mais on a 
voulu seulement indiquer les quelques grandes combinaisons que 
Ton rencontre dans le nombre et les dimensions relatives de ces 
bandes (par exemple : une grosse bande el deux petites, deux 
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grosses et une petite, etc.) Noter que, corame pour les pattes, 1 ’ex- 
tr 6 mit 6 distale du palpe se trouve vers la gauche du tableau. 

5 . Caracteres complementaires . — Ils sont ais£s k voir avec une 
petite loupe. 



f>. He partition < jeographiqne . — Kile permet d’eliminer, des 
l’abord, un certain nornbre de determinations possibles. Nous avons 
separe certaines regions que Ton reunit souvent, coniine les lies 
Philippines et les lies de la Sonde et la Malaisie. 

II 

Nous n avons pas represente sur le tableau un certain nornbre 
d'esp&ces 011 de varietes que Ton rencontre plus 011 moins frequem- 
mcnt en Asie. Ainsi (sans parler des races phvsiologiques du maeu • 
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lipennis) nous n'avons pas jug6 utile, dans un but de simplification, 
de repr6senter le sacharoui (e lut ns), consid^re comme une vari£t<$ 
de maculipennis , non plus que les especes mediterran^ennes du 
sous-genre Anopheles k ailes non taehetites comine le clapiger 
(i bifurcatus ), Yalgeriensis et le marten \ 

Parmi les especes proprement asiatiques, on ne trouvera pas les 
varies plus ou inoins rares de gigas (i palpes noires par exem- 
ple), ni Yasiaticus tres proclie de Yannandalei, non plus que les 
variiHes assez nombreuses de Yhgrcanns, qui se diflferencient par de 
menus details de coloration des tarses et des ailes. On n’y vcrra pas 
non plus le moghulensis si proche du superpictus , ni le unllmori , 
allie du maculatns , ni le ramsagi , voisin du jarnesi ; enfin, le 
groupe de Y annularis est represente par ce seul anophele car ses 
allies ( schuffneri , pallidus , philippinensis ) sont maintenant consi- 
ders comme de ses variet6s, etant doun^es les faibles differences 
constat6es, ainsi que les formes de passage rencontrees. 

(Juant aux especes alliees, sous-especes et variates des deux 
grands groupes m in ini us- aeon it us [listoni, fhwiatilis, vanmu, ft //- 
pines , mangyanus , etc.) et rossi-hidloini ( subpiclns-indejinitus , 
vagus-limosus , malagensis , sundaiens , litoralis, etc.) nous en 
traiterons ailleurs, vu riinportance et la complexity de cette ques- 
tion. 


ENVENIMATION NEURO-MYOPATH1QUE 
PAR LA MORSURE D UNE SCOLOPENDRE 

l*ar K. ESCOMEL 


Nous avons le plaisir de presenter notre premiere observation an 
P6rou, d’envenimation neuro-myopalhique, par la morsure d’une 
Scolopendre ( Scolopendra sp.) qui presente qucl(|ues analogies 
avec les Arachnidismes ( Latrodectns martans et Mastop/tora gas - 
teracanthoides) que nous avons etudie preedemment. 

Le malade H. L. R.. qui dirige la construction de la route qui part de 
la ville de Huanuco (Perou) vers la region forestiere, et a une distance 
de 12 km. seulement de cette ville, nous dit qu’ayant fait tombor un 
arbre, celui-ci £leva dans sa chute une partie de ses racines, et avecelles 
un groupe nombreux de Scolopendres. 

Le malade, sans s’en pr^occuper, monta sur le tronc tombe, pres des 
racines, en sentant alors, sur la partie inferieure de la jambe gauche, la 
morsure d'un animal, qu'il vit et tua; e’etait une des multiples scolo- 
pendres mises a jour par la chute de l’arbre. 
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Peu d’instants apr6s il commeo^a k sentir une d^mangeaison, qui se 
changea en sensation de tension premi&rement et en douieur ensuite. 

Un gonflement rapide envahit la jambe et le pied qui atteint un 
volume considerable, avec coloration rouge-violac6e, dans laquelle on 
apercevait la place de la morsure. 

II est & noter, que deux jours apres, le ganglion crural gauche etait 
hypertrophic. 

Le malade se montra un peu deprime. 

11 fit un traitement tr6s I6ger, par des compresses humides, et au 
bout de quatre jours Poed6me commenga h s’amoindrir ; la couleur vio- 
lacee s’eclaircit et les symptdmes locaux diminu6rent successivement, 
exception faite du ganglion qui restait volumineux. 

L’uedcme n'a laiss6 d’autre trace, qu’une simple hypcrchromie de la 
peau, un mois apr&s la morsure par Panimal. 

Le 17 decembre, c’est-a-dire dix jours apres i’accident, et lorsque tout 
paraissait rentrer dans Pordre, il ressenlit, tout d’un coup, une forte 
cdphnlalgie, et apres une excitation nerveuse breve, il tomba dans une 
depression psycho-musculaire profonde, k tel point, que cet homme fort 
et tres actif, ne pouvait meme pas houger dans le lit par suite de Pinac- 
tion invincible qu’il ressentait. 

Cette depression se caracterisait par une grande torpeur dans la con- 
ception des id6es et dans la rememoration des faits; incapacite de coor- 
dination, avec de Pinsomnie absolue pendant plusieurs jours, le tout 
aeeompagne par une telle anorexie, qu’il ne pouvait ingorer que quelques 
liquides. De temps en temps il avait des frissons 011 plutdt des secousse^, 
suivies d’une plus forte depression. 

Le regard etait vague et la parole rare et peniblement emisc. 

Peu k pen, il sortit de cet etat jusqu’h ce qu’il put fa ire le voyage a 
Lima. 

Le f> janvier il vint a no a consultation, aeeompagne par une autre 
personne qui, en le Nontenant par 1111 bras, Paidait a marcher. 

(.’et aspect d'homme pro fun dement asthenique, faisait conlraste avec 
sa contexture rnuseuleuse. 

Son regard vague se fixait sur moi avec line certaine lenteur. 

11 se levait de sou siege avec peine; non pas par la douieur, mai^ par 
le manque d’energie. 

Sa demarche etait forcee et ralentie. 

Le signe de Kumiiuiu; manquait. 

Les reflexes musculaires etaient conserves quoique un peu diminues. 

La sensibilite au toucher, a la douieur eta la temperature etait con- 
serve. 

L’odorat, un peu amoindri. 

Les pupilles un peu rontractees Signe d’AnGii.L-HoBERTsoN negatif. 

Signe de Keanu; negatif, de mt^me que le Babinsky. 

La force musculaire sur sa main droite, etait de 70 au d\ namometre; 
sur la gauche de 70; devan t 6tre, pour sa contexture, au moins de 100 
pour la premiere et de gfi pour la seconde. 

Les battements cardiaques etaient de 60 par minute, avec un rvthme 
regulier, mais avec diminution d’energie. 

La pression art6rielle avait un minima de 9 et un maxima de 12; 
done : asth^nie cardiaque marquee. 

Le malade se fatigue facilement avec les mouvements et pVsente une 
dyspn6e faible, expression du besoin compensateur de la d£fectueuse 
irrigation pulmonaire. 




BULLETIN BE LA S0G1&T& BE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


Les poumons sans r&les. Le foie l%&rement congestion^. Rate nor- 
male. Tube digestif asth6nhfue. Urine fonc^e, faiblement alb u mi our i- 
que, sans cylindres r6naux, avec de l’indican en exc&s, de rurobiline et 
un exc&s de bases xantiques, symptomatiques de la disfonction ent^ro- 
h^patique. De Pexc&s d’acide urique et des vestiges d’acide dyac6tique. 

La nuit pr6c6dente il put dormir pendant 4 heures, apr&s une longue 
insomnie. 

Par les symptdmes que je viens de d^crire, et par la determina- 
tion de la cause dtiologique, le cas est bien compris dans le cadre 
pathologique des envenimations par la morsure de quelques arti- 
cuies (Arachnides, Scorpionides, Scolopendrides) k forme neuro - 
myopathique avec action dvidente non seulement sur le ndvraxe, 
mais aussi sur les syst&mes musculaires lisse etstrie. 

Comme traitement, nous avons prescrit un traitement curatif : 
qui dans le cas actuel consiste surtout k aider la plus efficace eli- 
mination du poison retenu, au moyen des diuretiques et des bois- 
sons abondantes. 

A retablir la fonction antitoxique, par les composes k base de 
substances hepatique et surrenale. 

A tonifier le syst£me neuro-musculaire, par les glycerophospha- 
tes, la kola, la noix vomique, et si l’asthenie cardiaque le demande 
nous ajoutons la digitaline, la cafeine, la sparteine et Phuile cam- 
phree. 

Nous prescrivons les somniftres, pour combattre Pinsomnie et 
lorsque le systfeme neuro-musculaire commence k se desintoxiquer 
et k se retablir, je prescris le massage des muscles et enfin Pelec- 
tricil6. 

Traitement preventif. — Lors de mes etudes sur les morsures 
par les araigndcs, j’ai prescrit, les attouchements avec la solution 
saturde de permanganate de potasse, aussitot que Pindividu se sent 
mordu ; ces attouchements se feront trois fois par jour, sur les 
parties gonfldes, et non seulement centre le poison des araignees, 
mais aussi contre celui des Scorpions, des Scolopendres, des mous- 
tiques, et autres animaux capal)les d’envenimer Phomme par ses 
moyens d’attaque. 

J’ordorme en m£me temps de l>oire, une cuillerde de solution de 
permanganate & i/i.ooo p toutes les heures, jusqu’d disparition des 
symptdmes. 

Je conseille d’avoir toujours du permanganate, chez soi, chez 
tous les feriniers et campagnardsi pour agir avec rapiditd et effi- 
cience dans les cas sus-mentionn^s. 
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mEmoires 

ETUDE D’UN FOYER DE TYPHUS ENDEM1QUE 
D’ORIGINE MURINE 

Par P. LEPJNE et N. LOHANDO 

Les observations cliniques de typhus end6mique (typhus b6nin 
ou murin) se sont multiplies depuis la constalation eu 19'D (i) de 
Fexistence de rats porteurs de virus exanthematique dans certains 
quartiers d’Athines et Fobservation (2) d'un malade, recueilliedans 
le service de Tun de nous & Flldpital Franc;ais d’Athenes, demon- 
trant Fexistence du typhus end^mique sur le continent europt*en et 
rattachant ainsi a Fcnd^micite murine de 1 ’Ancien Monde les cas 
de typhus observes & bord des n a vires de guerre & Toulon depuis 
1927 dans des conditions analogues a cclles rencontrees au Mexi- 
<jue. Depuis lors, pour ne parler que du bassin niditerraneen, le 
typhus murin a ete observe en Syrie, en Turquie, en Egypte, en 
1 unisie, au Maroc. Mais, si Fexistence de typhus cnd£mique sur 
Fancien continent est un fait admis aujourd’hui, a part le cas par- 
ticular des navires de guerre a Toulon qui a 6te longuement 6tu- 
die par nos confreres de la marine et quelques faits rapportes par 
run de nous (.1), il a ete precede davantage & la publication d’ob- 
servations isoies qu’ik Fetude syst&natique des foyers de typhus. 

(Test pourquoi nous rrovons int&ressant de relater quelques-unes 
des constatations que nous avons pu faire dans un quart ier 
d* At lines, on, sur une zone tr£s limiie, il nous a ete possible 
d observer i4 cas de typhus exanthematique du type benin, au 
corns de trois hivers successifs. Des cas sont apparus dans les 
mt'mes rnaisons ou dans des maisons contigues, alors que, durant 
la inline p6riode, il t^fait observe dans le reste de la ville d’Athenes 
un nombre restraint de cas de typhus endemique ay ant le caractere 
habituel des manifestations sporadiques, isoies, sans relation les 
unes avec les autres. 

Pourquoi cette difference entre les quartiers d une mOme ville ? 
Pourquoi, alors que dans Fensemble on n’observe que des cas spo- 
radiques, existait-il a Atlines une region nettement delimitee ou le 
typhus murin rev^tait Faspect de foyer endemique? 

Nous avons eu Foccasion de rechercher ct de diicrire les caraci- 
res du typhus murin d’Atlines, les conditions de la transmission 
du rat au rat par les puces ( 3 ), la marche epizootique de Inflection 
dans la population murine et la conservation du virus dans Pinter- 
Ball. Soc. Path . Er., no 3, 1 9 36. ig 
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valle des vagues ypizootiques ( 4 ). Tout© cette ytude, en approfon- 
dissant nos connaissances de la maladie du rat, nous a confirm^ 
combien peu, dans les circonstances normales, celle-ci avait de ten- 
dances & contaminer l’esp^ce humaine. II y a, k cet ygard, une 
opposition frappante entre la haute contagiosity pour Phomme du 
virus murin au laboratoire (le nombre passablement yievy des 
contaminations accidentelles ne le prouve que trop) et la rarety 
relative de Pinfection humaine dans les conditions naturelles. C'est 
que la maladie murine trouvc dans les passages rat-puce-rat un 
cycle oil Phomme n’a qu'exceptionnellement Poccasion d’intervenir. 
Les puces du rat n’ont aucune propension k venir sur Phomme; le 
rat fuit Phomme tout en hantant sa demcure, et s*il peut, par son 
urine, contaminer les aliments humains, la fragility du virus exan- 
thymatique limite dans la pratique les chances de la contamination 
orale de Phomme. 11 est natural, clans ces conditions, que les cas 
humains observys restent a Pytat sporadique. 

II faut une cohabitation trys ytroite de Phomme et du rat, mul- 
tipliant les chances de contact entre ces populations voisines et 
ennemies, pour que les contaminations humaincs augmentent au 
point de cryer un foyer endemique. C'est le cas des prisons (prison 
de Belem a Mexico), c’est le cas de la vie k bord des navires de 
guerre (Toulon) ; c’est encore le cas du foyer que nous avons pu 
etudier, mais k la faveur de circonstances qui out ameny un dypla- 
cement de la population murine et un « surpeuplement murin » 
dans une zone bien restreinte, k Poccasion de dyrnolitions qui, en 
bouleversant les habitudes syculaires de la population murine du 
quartier, la conlraignirent k envahir les habitations du voisinage. 

11 s’agit du quartier d’Athenes qui correspond k la vieille ville 
athynienne du temps de Pindypendancc grecque, quartier de mai- 
soris aujourdTiui centenaires, bati sur les ruines de PAthfenes anti- 
que des Grecs et surtout de la pyriode roraaine, limits au sud par 
les pentes abruptes montant k PAcropole, au nord par la trancliee 
du chemin de fer yiectrique Athynes-Pirye, a Pouest par le temple 
de Thysye (Thesyion), et & Pest par des habitations plus modernes. 
Ce quartier, dont la surface est tres limitye, se trouve forme d’un 
dedale pittoresque de petites maisons k un ou deux etages, rare- 
ment plus, ou rnSme de demeures aujourd'hui misyrables qui ont 
conservy la vieille disposition d’etages en bois et en torchis serrys 
autour d'une petite cour qu’ombrage un figuier. Ce quartier est, 
pour sa plus grande moitiy, condamny k disparaltre ou dyja 
dymoli. II constitue en eflfet une partie de la zone archeologique 
des fouilles actuellement pratiquyes pour dygager les restes peu 
connus de PAthynes romaine. L’ensemble de la zone archyologique, 
d'une superficie de 126.000 m*, comprend 677 maisons, qui abri- 
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taient avant les travaux 7.98a habitants. La partie situ£e k Vest du 
groupe de maisons qui nous int^resse est dite « zone am6ricaine », 
objet des excavations m6thodiques poursuivies par PEcole Arch£o- 
logique am6ricaine. Elle a itk divis^e en 21 sections; deux d’entre 
elles correspondaient k d’anciennes fouilies et n’itaient pas recou- 
vertes d’habitations ; les autres sont des p&t£s de maisons que Pon 
exproprie, ivacue et d6moIit progressivement. Sur les 19 ildts 
habitus ainsi d£limit6s, i 3 ont et£ d6molis et excavds dc 1931 a 
1934; il en restait 6 k d£molir et k fouiller au debut de l’aiinee 
1935. Les travaux de demolition commences le 20 avril r 93 f , ont 
£t6 poursuivis plus particuli£rement en ig 33 et surtout en 1 <>34 ; ils 
ont entrafnd la disparition de i44 maisons, dont la plupart demoliea 
au cours de cctte derni£re ann^e. 



Figure i. — Plan srhemaliqoe du quartier A gauche, zone archeologiquc ameriraint*, 
avec les groupes dc maisons cvenves dc 1931 a iy 34 , et ecu* restant a demolir. 
A droitc, cxtrAimte dc la /one archeologimic srrcrqtie a\ec lagora romairie ct la 
boulangcric militairc demolic Au centre, Irs prUcs dc maisons habitecs. Les eer- 
clcs noirs indiqucnt les cas dc typhus cndemiquc. Notcr la concentration des oas 
le long dc la rue Polygnotou. 


Plus k 1 ’ouest de notre quartier, se trouve remplacement de 
l’agora romaine comprise dans la zone grecque des fouilies pour- 
suivies par le gouvernement helienique; ces demolitions n'int^res- 
sent le quartier que nous (Uudions que par deux immeubles, mais 
dont l'un a jou6 un rdle important : e’est la boulangerie militaire 
dt^molie en ig 33 qui 6tait installee dans les dt'pendanees d une 
ancienne mo$qu£e datant de la plriodc turque. Cette demolition a 
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provoqu6, du tdmoignage des habitants du quortier, une impor- 
tante migration de rongeurs dans les maisons avoisinantes. L’exa- 
men du plan ci-joint (fig. i) montre que sur les i4 ca$ de typhus 
observes par nous, 9 sont apparus dans quelques maisons conti- 
gues d’une petite rue, la rue Polygnotou, exactement comprises 
entre les fouilles am^ricaines et les demolitions de la boulangerie 
militaire. 

Toutes ces maisons sont normalement infesties de rats plus ou 
moins nombreux, mais g^neralement de moeurs assez s^dentaires. 
II n’existe dans le quartier aucun syst&me g6n6ral d’6gouts. Les 
travaux de demolitions ont montre que dans chaque maison il y 
avait de 2 a 4 fosses d’aisanccs, chacune de 3 k 4 m f : ceci s’expli- 
que par le creusement d’une nouvelle fosse lorsque la precedente 
etait pleine. Les parois des fosses etaient fermees de grosses pierres, 
et dies etaient couvertes par des carreaux de pierre ou de bois 
plus ou moins jointifs. La consequence en est que les fosses non 
en service constituent pour les rats des gites oil ils sont pratique- 
ment inexpugnables. Dans quelques cas seulement les habitants du 
quartier ont utilise comme fosses d’aisances les puits de I’epoque 
antique (periode romaine) reconnaissables a leur paroi circulaire 
form6e de trois briques en tiers de circonfcrence. G6u£ralement ces 
puits sont remplis de debris de poterie ; parfois les rats y peuvent 
trouver refuge, de mdme que dans quelques tronfons du resea u 
des egouts romains dont on retrouve partout les traces sous les 
fondations antiques. En un mot, tant par la disposition des habi- 
tations d’6poque recente que par les restes des constructions anti- 
ques, le quartier archeologique offrait aux rats de nombreux abris 
oil ils Etaient stirs en temps normal de n’titre gu&re pourchasses. 

La p6riode sur laquelle ont porte nos observations va de janvier 
19^2 a janvier 19.35, soit trois ans, au cours desquels nous avons 
pu personnellement observer i 4 cas de typhus h£nin. La plupart 
d’entre eux nous ont it 16 procures grace k la eonstanle obligeance 
du docteur Papanastasiou, £tabli dans le quartier et qui a bien 
voulu nous signaler ceux des cas qu’il rencontrait. Nous Ten remer- 
cions chaleureusement. Nous insistons sur le fait que, intime dans 
la zone tr&s limilfc qui nous occupe, les cas de typhus que nous 
avons pu observer if ont pas ete les seuls : il y en a cu d’autres 
que nous n’avons pu voir et dont, bien entemlu, nous ne pouvons 
tenir compte. Le docteur Papanastasiou nous dit avoir a lui seul 
observe plus dc 20 malades. D’autre part, un certain nombre ont 
et6 envoyes directement k 1 ’Hdpital des maladies infectieuses di*s le 
d£but de leur maladie. D’autres cnfin, plus benins, n’onl pas fait 
appel au medecin et sont demeur6s ignores, ainsi que nous la 
rev£l£ bien souvent Tintcrrogatoire de 1’entourage du maladc. 
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Nous pouvons done consid6rer que nos observations ne represen- 
tent au maximum que le tiers ou la moiti£ environ des cas apparus 
dans une zone limit^e pendant le temps de nos observations. Ce 
fait est corrobor^ par une remarque tiree de lMge de nos malades : 
la proportion des individus &ges ou ayant d6pass6 l’ftge moven y 
est tr£s sup<$rieure k celle de la population ath^nienne, d’ou Tori 
pourrait tirer k. tort la conclusion que le typhus end&nique alteint 
surtout les gens avanc^s en 3ge, si Ton ne connaissait la b^nignite 
de la maladie chez les jeunes sujets, b6nignite qui est preeminent 
cause de Tabsence de secours medical dans biert des cas. Notons 
en passant que nos i4 observations se sont terminees par la garri- 
son malgre 14ge de certains de nos malades et la frequence des 
complications pulmouaires, fait qui continue la nature b£nigne du 
typhus endemique. 

La repartition chronologique des cas a 6te la sun ante : 


1. J. s. 

20 ans 

Janvier 1932 

a N. M. 

5o ans. 

Novembre kj 32 

3. G. P. 

60 ans 

Novembre iq32 

4. s. S. 

3a ans 

Decembre 1932 

r>. m. D. 

20 ans 

Mors iq34 

6. M. M. 

35 ans 

Avril hj 34 

7. G. B. 

55 ans 

Novembre ig34 

8. J. P. 

24 ans 

Septembre 1934 

<). B. J. 

ai ans 

Octobre iq 34 

10. M. G. 

00 ans 

Oclobre nj34 

11. D. Th. 

20 ans 

Novembre iq34 

12. H. L. 

70 ans 

Decern bre 1934 

i3. N. X. 

? .... 

Decern bre 1 9 34 

14. K. A. 

07 ans 

Janvier 1935 


La topographic dos cas indique, conune lc montre clairement la 
figure i, que tons sont apparus en bordure 011 a proximite imme- 
diate des demolitions de la zone archrologique. 11 est impossible 
de ne pasy voir une relation de cause k etlet : cette relation devient 
(ividente si I on considere la succession des cas dans le temps. E 11 
effet, cotnme nous l'avons vu plus haut, au cours des annees ip3i, 
2 et iy33, un petit nombre seulement de maisons out Hb 
demolies : pendant ce temps nos observations ne portent que sur 
5 cas humains. L’endemie murine exisle cependant : ce meme 
quartier est en effet, celui qui, d&signe sous la let t re A, a fait en 
n)3i Tobjet de nos recherches sur rcndemicitr murine (3), mais 
en iq33 Tindice du nombre des rats infect£s a Ath£nes se montre 
exceptionnellement faible, alors quil remontera en iq34 (4)* En 
iq 33, demolition de la boulangerie militaire, et en u)34 d&nolition 
des secteurs B, (i, K, L, et M de la zone americaine : comme con- 




-290 BULLETIN DE LA SOCIEtE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 

sequence, 1 1 cas au moins de typhus dans les maisous bordant cette 
zone (9 observes par nous et 2 exp£di£s k l’Hdpital des maladies 
infectieuses). II y a done un rapport direct entre le rythme des 
demolitions el la frequence des cas de typhus end£mique. 

Si on interrog-e les habitants, ceux-ci dedarent en effet, qu’ii la 
demolition de chaque Jlot. important de maisons a presque toujours 



Figure a. — Vue du quartier habits, prise depuis la zone archeologiquc gryoque. 
Au premier plan, fouilles (agora romainc) et baraques de planches habilees par 
des refugi^s d’Asie Mineure. Au second plan, maisons d'habitations dissimulant 
1 ’entree de la rue Polygnotou situ^e au fond et a gauche. La /one des fouilles 
americaines se trouve dans le lointain, de l’autrc cot^ des maisons d’habitation 
placees ainsi entre les deux, champs de fouilles. 


■correspondu une invasion de rats dans les maisons avoisinantes. 
Le surpeuplement des maisons par la population murine fuyant 
devant les demolitions a ainsi jou6 un rdle de premier plan dans la 
formation de ce foyer de typhus end6mique. 

Dans lordre des circonstances qui out pu favoriser, dans les cas 
particulars, la contamination de nos malades, nous ne trouvons 
que peu de chose. Deux de nos observations settlement ont trait k 
des individus en rapport avec le commerce des comestibles (un 
gar^on de restaurant couchant k cdt6 d’une reserve de victuailles et 
un cuisinier). Mais une fois de plus nous voyons ici r£appara!tre 
dans la determination des cas, le caract£re saisonnier et {'influence 
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du froid, sur lesquels nous avons eu 1 ’occasion d’insister plusieurs 
fois d£j& et dont I’dtude expdrimentale de la maladie a confirmd 
l'importance (5). Tous les cas observes ont dtd, en effet, rencontres 
pendant les mois les plus froids de l’annde. 

Rappelons en passant que chez l’un des ma’ades (obs. 9 ), dont 
nous avons ddjd rapportd 1 'histoire ( 6 ), la contamination s’est vrai- 



Fi g u re 3. — Aneicnnc mosqurc turque, comprise dans tin pAte de maisons renfer- 
mant, outre la boulangerie mihtairc, une prison et une ecolc. Vue prise au cours 
des travaux de demolition, qui ont entraine une emigration dans les maisons 
d’habitation voisines des rats vivant dans les inimeubles deniolis. 


semblablement faite par Pintermddiaire d’un chat porteur de puces 
infeetdes. 

Le diagnostic a dtd, chez tous nos maladcs, dtabli d’une part, 
par I’examen clinique, et d’autre part, par les recherches de labo- 
ratoire. 

i° Sur les signes cliniques, nous n’avons rien de bien particulier 
& noter, sinon que nous n’avons acceptd le diagnostic ferine de 
typhus euddmique que chez les malades prdsentant tin tableau 
typique complet quant aux caractdres ct k la topographie de l’drup- 
tion exanthdmatique. Tous ccs cas ont dtd Ires comparables, quant 
& leurs symptdmes, k celui dont nous donnons I’observation rdsu- 
inde ci-dessous. 
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E. A . . . , 57 ans, cuisinier, entr6 k l’hdpital le 19 janvier (g* jour), est 
maiade riepuis ie 11 janvier, date a laquelle ii a ressenti un malaise 
general attribu^ k la grippe. Le i5 janvier on a note une fifcvre £lev6e, 
sans frissons, avec violenle cdphalee et douleurs lombaires. Le 19 jan- 
vier on remarque une eruption g6n4ralis6e pour laquelle le maiade est 
adress6 k 1'hdpital. 

A Tentr6e : maiade prostr6, la face congestionnde et les conjonctives 
inject4es, langue saburrale, pas d’enantheme buccal; l'inspection r6v&le 
sur le thorax et Pabdomeu un exanth&me abondant compose de macules 
rouges du diam^tre d’une lentille, les unes disparaissant a la pression, 
tandis que les autres, plus foncees, ont I’aspect p6t6ehial, la peau inter- 
mediaire reslant normale. Sur les cuis^es, m£me exantheme, mais plus 
rare et avec macules plus grandes. Sur les jambes, exanth6me tres rare, 
de m6me que sur les bras. La plante des pieds et les mains en entier 
sout respectees. Quelques taches d’exanth&me sur le front. Exanlh&me 
abondant et vif sur le dos et les fesses. Par d escarre noire, par morsure 
de tique. Temperature 4voluant entre 39° et 4o°. Hate non palpable. Mies 
congestifs aux deux bases pulmonaires, avec dyspn6e. Reflexes att^nues. 
Prostration marquee, ctat typhique avec intervalles de delire. Pouls 120. 
Tension art^rielle i5-g. Anorexie complete sans vomissements, ni 
diarrhee. Urines sans sucre, ni albumine. 

Les jours suivants I’exanth^me pAlit. certaines macules gardant l aspeet 
petechial, surtout sur I’abdomen L’dtat typhique persiste avec cephalee 
intense. Les urines deviennent plus abondantes. Reaction de Weil- Felix 
positive ( 1 /3oo e ). Inoculation auxcobayes negative. L'exanth^me di.sparait 
le 24 (i4 ( * jour). La defervescence s’amorce et est complete le 28. La 
cephalee persiste plusieurs jours encore, le maiade accusant une asthenie 
complete. 

2 0 Les examens de laboratoire, qui ont toujours 6te confirinatifs, 
ont consist^, soit dans la recherche de la reaction de Weil-Felix, 
soit dans Tassociation k cette recherche de l’inoculation de sang du 
maiade k l’animal en vue deFisolement du virus. 

Le taux habituellement trouve k la reaction de Weil-Felix avec 
les souches de Proteus OX et 19 a 6te de 1/200® t\ 1 /fioo®, les taux 
les plus elev6s ayant 6t6 de i/8oo c (obs. 1 3 ), i/i.ooo e (obs. 91, 
i/4.ooo e (obs. 10). 

Les inoculations k l animal nous ont permis d’isoler et d’tHudier 
plusieurs souches de virus typhique. Trois ont 6t,< ; en I retenues au 
laboratoire et ont servi a des rechercbes experimentales. 

L'inoculation au cobaye selon la technique classique de sang du 
maiade ne nous a donnd qu’un faihle pourcenlage de resultats posi- 
tifs (pour lensemble des recherches poursuivies k Ath&nes, et non 
pas seulement dans ce quarlier, 1 sur 6 environ), ce qui s’explique 
ais6ment par le fait de la periode le plus souvent tardive (apres le 
5® jour de la maladie) ou nous avons, en g6n6ral, observe les mala- 
des ; k ce moment le sang n’est plus que rarement infectieux. 

* II y aurait lieu dans ce cas d'appliquer aujourd'hui la technique 
de Giroud (7) k la recherche de 1 ’infection sanguine. Nous avons, 
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pour notre part, tourn£ la difficulty en faisant appel a la sensibility 
spyciale du spermophile au virus exanthymatique, sur laquelle nous 
avons dyjy attiry l’attention (8) et qui nous a permis bien souvent 
de rycupyrer le virus exanthymatique k une pyriode avancye de la 
maladie, alors que l’inoculation de sang complet au cobaye restait 
nygative. La courbe ci-contre (fig. 4 ) montre ce que peut donner 


INSTITUT PASTEUR HELLENIQUE 



Figure f\ — Spermophile 0*077, inocule avec lc sane d’un malade au i 3 *jour dc* 
son typhus, Oourbc thermique typiqiic. Le sperniopliilc n° 678, inocule en memc 
temps, a fait une reaction febrile analogue et a ete sacrifie pour la suite dcs 
passages. Les eohayes ct les rats inorules le inline jour avec lc sang du malade 
n'ont pas reogi. 


I'inoculation au spermophile pour mettre cu Evidence la presence 
du virus dans le sang d’un malade au i 3 e jour de sa maladie (8° jour 
de I'exanth&me), alors que le mime sang inocule a 4 cobayes et a 
2 rats ne leur a communique aucune infection, apparente ou inap- 
parentc. 

L’inoculation au spermophile a en outre favantage de faciliter le 
diagnostic diflterentiel, parfois delicat, entre le typhus et la fievre 
houtonneuse, a laquelle cet animal r6agit d’une fa<;on inapparente. 
Enfin, la longue conservation du virus dans l’enciphalc du spermo- 
phile (9) permet de differer k volonte les passages du virus, ce qui 
est souvent un a vantage pnkieux. 

Notons ici au passage que deux cas ont observes par nous, 
dont le diagnostic est rest£ incertain et dont nous n avons pas tenu 
compte. Dans ce m^rne quartier, ct en mime temps que les cas 
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typiques de typhus que nous avons rapports, deux femmes ont 
pr^senfe une affection febrile de nature exanth^matique, mais avec 
exantifeme du type boutonneux, atteignant la paume des mains et 
la plante des pieds. Par suite de circonstances fortuites, Tun des 
cas ne put 6tre compfetement dtudfe. L’autre fut traife k PHdpital 
Fran^ais : la reaction de Weil-PAlix fut trouvAe positive ( i/i 5 o e avec 
toutes les souches), maistoutes les inoculations resferent negatives. 
Si Taspect clinique dtait en faveur de la boutonneuse, ni la saison 
(fin novembre), ni les circonstances Atiologiques ne plaidaient pour 
cette affection. Nous savons, d’apr&s Nicolle, qu’au Mexique. le 
typhus end^mique peut revStir un caracfere analogue ; peutfetre en 
est-il de nfeme en Europe? Nous ne sommes pas en mesure de 
trancher ce point. 

Au cours de I’enquSte Apidemiologique k laquelle nous nous 
sommes livrAs sur place, un point n’a pas manqu6 de retenir notre 
attention : alors que tous les cas de typhus que nous observions se 
trouvaient rApartis au voisinage des demolitions, dans des maisons 
d’un confort relatif rApondant k la description que nous en avons 
faite plus haut, un groupe d’habitations misArables (ncttement visi- 
ble sur la fig. 2), cahanes fornfees de planches et de debris rassem- 
bfes, plutdt que veriiables maisons, abritait une population ifecessi- 
teuse parmi laquelle aucun cas de typhus n’a 6fe relevtS bien que 
ces baraques fussent placees en bordure immediate de la zone de 
demolition, au voisinage de la boulangerie demolie, et que les rats 
y fussent au moins aussi abondanls que dans le reste des maisons 
du quartier. Cinq families habitaient ce groupe de baraques. Mais 
alors que les habitants du reste du quartier etaient des Athenicns 
de vieille souche, ces cinq families Etaient formees de r^fugfes 
d’Asie Mineure, Afement qui constitue aujourd’hui une part impor- 
tante de la population d’ A tffenes. Or l’interrogatoire des membres 
de ces families nous a rAvAle que tous les adultes avaicnt autrefois 
contract^ le typhus epid^mique, lors des 6pid6mies qui ont s£vi a 
Toccasion de la grande guerre ou apr6s le d^sastre d’Asie Mineure. 
La plupart avaient eu leur typhus k Smyrne en 19 r 6 ; les autres en 
1922 ou 1923, lors de Tevacuation cn masse qui a marqife les 
^changes de populations (1). Aucun des adultes ainsi vaccines par 
une atteinte anferieure de typhus 6pidemique n’a pr&senfe de typhus 
end&nique. Mais la nfeme enqu£te r 6 v 61 ait, parmi les enfants de 

( 1 ) Les rAfugfes d 'Asia Mineure etaient alors debarques a Macronisi, ou la 
fondation americaine a Near East Relief » avait organist un camp dequaran* 
taine avec Apouillage et disinfection. GrAce A ces mesures, alors que la ptu- 
part des rifugiis contractereot pendant l’ivacuation d’Asie Mineure le typhus* 
auquel beaucoup succorobirent, les cas de typhus importis dans Athenes 
nfeme furent ires rares. 
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ces cinq families, Pexistence chez plusieurs d'entre eux de ftevre de 
nature ind6termin6e, accompagn6e chez Pun au moms d’6ruption, 
ay ant co'iucid6 dans le temps avec les cas de typhus observes par 
ailleurs dans le quartier. Etat r^fractaire des adultes, infection 
b£nigne ou inapparente des enfants, ainsi s’explique Pimmunit6 
dont semblait jouir paradoxalement le groupe d’individus qui aurait 
dO logiquement 6tre le plus expose k la contagion. 

Nous n’insisterons pas sur les caract&res attribu6s aux souches 
murines isol6es k partir des rats de ce mfime quartier ; ce travail a 
fait Pobjet d'autres recherches ; rappelons cependant qu’il y a non 
seulement immunity croiste cntre les souches isol6es k partir des 
malades et celles isol^es a partir des rats, mais qu’elles sont iden- 
tiques dans tous leurs caract&res : il s’agit du m^me virus. 

Par contre, aucun virus n’a pu £tre isol6 k partir des souris du 
infime quartier. L k encore s’affirme le r61e & peu pr£s exclusif joue 
par le rat dans la gen&se du typhus endemique ( 10 ). 

Ainsi Pexpfo'imentation a-t-elle confirm^ ou precise Pobservation 
clinique, montrant que, dans des conditions particuli&res, la mala- 
die murine est capable de crier et d’entretenir un foyer humain de 
typhus endemique. 

Institut Pasteur . 
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CENT CAS DE VACCINATION ANT1AMARJLE 
(VACC1N LA1GRET) 

PRATIQUfeE A LHOP1TAL PASTEUR 

Par Kbne MARTIN, Gustave ROUESSK et Antoine BONNEFOl 

Les beaux r6sultats obtenus en A. O. F. par la vaccination anti- 
amarile justifiaient en France la creation d’un centre de vaccination 
oil les coloniaux, avant leur embarquement, pourraient se faire 
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vacciner. A vrai dire, le P p Pettit (i), k Pfnstitut Pasteur, avant 
nous, pratiquait d6j& la s6ro-vaccination antiamarile, mais la vac- 
cination par le virus murin seule (vaccin Laigret), avant octobre 
1934, n’avait jamais pratiqu^e k Paris. 

Le Docteur Louis Martin nous demands de bien vouloir nous 
occuper, en liaison intime avec M. Laigret, de ce centre de vacci- 
nation, et ce sont les constatations cliniques que nous avons pu 
faire depuis bientdt un an et demi que nous voudrions rapporter 
aujourd’hui. 

Depuis octobre 1934, date de la premiere vaccination, jusqu’au 
i er mars 1936, nous avons vaccin6 100 sujets : 38 avec ce que 
nous appellerons Pancien vaccin de Laigret, 09 avec son vaccin 
dess6che et enrobe, et 3 sujets avec k la fois Pancien et le nouveau 
vaccin. 

Vaccination a l’aide nu virus murin, non enrobee, attenue par 
le vieillissement. — Ce vaccin, pr6par6 par M. Laigret, k Tunis, 
provient de cerveaux de souris sacrifices au moment de la para* 
lysie. Ces cerveaux sont attCnuCs par vieillissement a temperature 
ordinaire pendant 4 jours, 2 jours, ou i jour, de manure a obtc- 
nir trois Cchelons diffCrents de virulence. Ainsi on obtient trois vac- 
cins d’activit6 de plus en plus forte, que Pon injecte k Pliomme a 
intervalle de 20 jours. Ce vaccin nous 6tait envoye de Tunis tons 
les i5 jours et livri a P6tat de poudre, en ampoules privies d’air. 
Au moment de Pemploi, la poudre contenue dans ces ampoules 
6iait reprise dans 5 cm* d’eau distill^eet on injectait a chaquesujet, 
dans le tissu sous-cutam* de la paroi abdominale o cm 1 * 3 f> de cette 
Emulsion. 

Cette vaccination fut faite surtout a des fonctionnaires qui nous 
6taient adress6s par le Ministere des Colonies. Avant de les vacci- 
ner, ils 6taient soigneusement examines et nous eliminions tous les 
sujets pr^sentant un mauvais etat general ou ayant des lesions car- 
diaques, pulmonaires, liepatiques ou renales. Si le besoin s'en fai- 
sait sentir, nous n’hesitions pas k pratiquer des examens comple- 
mentaires (radiograph ies pulmonaires, dosages d’ur6e, etc...). 

Du 24 octobre ig34 au 20 juillet nj35, nous avons fait une vac- 
cination complete (3 injections) a 21 sujets. 17 iPont eu qu'une 
vaccination incomplete, 8 ayant quitt6 la M6tropole avant d avoir 
rei;u la deuxi&me ou la derniere injection ; 6 ne se sont pas repre- 
sent^ k nos seances de vaccination, et chez trois nous avons 

(1) Pettit et Stepanopoulo. La vaccination antiamarile k PInstitut Pasteur. 

Bulletin mensuel de V Office International d'Hyg, Pub., 1934, n° 6 , pp. 107J- 

1077. 
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volontairement arr6t6 les injections de vaccin (deux, dont l’enfant, 
I., n° 26, ayant eu des reactions s6vferes sur lesquelles nousrevien- 
drons, et un n° 25 6tant la soeur aln6e de Tenfant susmentionn6). 

Sur ce lot de 38 vaccines, nous avons pu suivre 24 d’entre eux. 
Chez 8 (dont Tenfant n° 25 vaccin6 incompletement) il n'y eut 
aucune reaction ; un, l'enfant I, n° 26, a fait une m&iingite cura- 
ble, que nous nous proposons d’exposer tout k I’heure en detail, 
un autre, M. W. t n° 5, a fait des troubles enc6phalitiques binins, 
que nous relatons dgalement plus loin ; 5 ont fait une reaction 
16g&re, sans temperature, et 9 une reaction febrile, benigne n6an- 
rnoins. II n’y a jamais eu, chez aucun de nos vaccines, la moindre 
reaction locale. 

Reactions leo&res (5 cas). — Les reactions legeres, sans tem- 
perature, se traduisent uniquement par de la cephalee, une sensa- 
tion de malaise et de Fasthenie. 

Ces symptdmes, dans 4 cas, se sont dissipes en 48 heures. Dans 
un seul cas, ils out persiste 5 jours. 

Reactions feuiules (9 cas). — Les accidents, dans ces cas, sans 
etre graves ni inquietants, ne sauraient cependant passer inaperfus. 
Brusquement, le sujet est pris de cephalee violente, de courbature 
generalise, de rachialgie (veritable coup de barre en miniature de 
la tievre jaune) et presente parfois un etat nauseeux allant rate- 
men! jusqu’aux vomissements vrais. La temperature s’eleve en 
(juelques heures aux alentoiirs de 38 0 5, 39°, parfois m&me 4< )M , et 
cette ascension thermique s’accnnipagne parfois de petits frissons. 
Tous ces symptAmes cedent rapidement : dans 3 cas la tempera- 
ture est tom bee a pres 24 heures. Dans 4 cas, elle persista pendant 
3 jours. Dans un cas, seulement, elle s’cst niaintenue pendant 
5 jours. Tous ces malades, apr£s la chute de la temperature se 
plaignent, pendant 3 k 8 jours, d\me asthenic marquee. 

Date d apparition des reactions. — Chez i4 vaccines a>ant 
reagi faihlement, ou par un mouvement febrile net, 7 ont eu leurs 
reactions a pres la premiere injection, 5 apr&s la scconde. Dans 
aucun cas, nous n’avous constate de reaction apr&s la troisieme 
injection. Entin, deux sujets nous ont fait : n° 10, une reaction ties 
16g&re (nausees et arthralgie sans fit^vre trois jours apres la pre- 
miere injection, et une reaction egalement benigne le (V* jour apres 
la deuxieine injection, el, n° 29, une reaction febrile legere, tempe- 
rature k 38°5, asthinie et c6phal6c (i jours apres la premiere injec- 
tion, et une reaction l£g&re, frissons et asthinie, 5 jours apres la 
deuxieine injection). 




Tableau Ancienne methode 
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Quant aux 12 autres sujets, qui ont r6agi, comine cela est la 
r£gle, apres une seule injection, nous avons pu constater cette 
reaction dans 3 cas, au 6 e jour, dans 4 au 7®, dans 4 au 8 C el dans 
1 au io°. 

Sexe. — Sur Ies 24 sujets que nous avons pu suivre et chez qui 
nous avons observe 16 reactions, il est k remarquer, comme Pa 
deji signaie M. Laigret, que le pourcentage de reactions est plus 
frequent chez Phomme que chez la femme. Sur 10 femmes vaccinies 
nous n’avons eu que trois reactions febriles et deux reactions trfes 
16 g 6 res sans temperature, tandis que chez les i4 hommes, dont 
un enfant, nous avons eu huit reactions febriles et trois benignes 
sans temperature. 

ContrAle. — Nous demandons toujours k nos vaccines de reve- 
nir 20 jours apr£s avoir re<;u la derniere injection de vaccin pour 
pratiquer une prise de sang et effectuer avec leur serum P6preuve 
de sero-protection. Malheureusement beaucoup de sujets quittant 
la France rapidement, dans les jours qui suivent les dernieres reac- 
tions, nous n’avons pu, de ce fait, prelever que 8 fois du sang k nos 
malades. Le sang etait envoye a M. Laigret, k Tunis, qui se char- 
geait dc pratiquer Pepreuve de sero-protection. Kile s'est montree 
positive dans ces cas. 

Vaccination a l'aide du virus amaril vivant, dessech£ et 
enrobe (1). — Avec les vaccins enrobes, une grande amelioration 
de technique etait apportee a cette vaccination, et la critique, que 
Pun avait laite au vaccin de Laigret de comporter trois injections, 
disparaissait ainsi. 

Le vaccin nous est adresse par M. Laigret, tous les i 5 jours, 
en amj>oules sceliees, et il suffit d’ajouter un 1 cm 3 d’eau physiolo- 
gique sterile au contenu de Pampoule. On injecte Pemulsion ainsi 
obtenue sous la peau de la region sous-epineuse. Avec ce vaccin 
enrobe, du 23 aortt 1935 au \* r mars 1936, date a laquelle s'arretent 
nos slatisliques, nous avons vaccine f>9 sujets. 

Reactions. — Chez aucun, nous 11’avons eu de reaction grave k 
deplorer. Trente-six sujets ne sont pas revenus nous voir, et nous 
pouvons conclure qu’ils n’ont pas eu de reactions serieuses. Nous 
leur avions instainment demand^, s’ils avaient la moindre reaction, 


(1) Ch. Nicolle et J. Laigret. Vaccination conire la fievre jaune par virus 
amaril vivant, desseche et enrobe. C. f {. de VAc . des Sc,, no 5 . 29 juillct 1935. 




Duree de la reaction 
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de nous prAvenir et de nous envoyer un coropte rendu succinct de 
leurs accidents. 

Vingt-trois sujets ont pu Atre suivis aprfes leur vaccination. 

Trois n’ont pr6sent<$ aucune reaction. 

Cinq ont fait une reaction Ugere sans fi&vre, caractArisAe unique- 
meat par un peu de c£phal6e et de courbature. Ces reactions ont 
dur6, dans un cas, i jour ; un cas, 2 jours ; deux cas, 3 jours ; un 
cas, 4 jours. 

Quinze ont fait une reaction febrile mais heaucoup moins mar- 
quee qu’avec l’autre vaccin. 

Dans la majority de ces cas, la temperature n'a pas depassA 38 
et 38°7, n’atteignant 39° que chez trois sujets. Les symptdmes 
observes ont 6te les m&mes qu’avec l’ancien vaccin, mais dans Ten- 
semble its furent plus benins. 

Dans sept cas, les malaises n’ont persist^ qu’uii jour. Dans un 
cas deux jours, dans un autre cas 3 jours, dans trois cas 4 jours, 
dans un cas 5 jours, dans deux cas 6 jours, L’aslhAnie post-vacci- 
nale a moins marquee et de plus courte duree. 

Date i/apparition des reactions apres [/injection. — Sur les 
20 cas ayant rAagi febrilement ou non, nous notons que la reaction 
esl survenue : 


Dans 

1 

cas 

3 jours 

apr£s rinjection 

» 

4 

» 

5 

» 

» 

9 

» 

<) 

» 


3 

» 

7 

» 

» 

1 

» 

8 

>> 

>* 

■i 

» 

10 

» 


Seize individus sur vingt ont done reagi entre le 5 C et 7* jour 
apri^s rinjection. 

Sexe. — Parmi les 23 su jets suivis, nous avons vaccine 4 femmes 
dont 3 ont rAagi : une reaction legere sans fievre, 2 reactions fAbri- 
les (n° 48, 38°7, n° 85, 3y°). 

Chez les 19 homines suivis, 17 ont reagi : 4 reactions legeres sans 
temperature et i3 reactions fAbriles. 

Contr 6 le. — Nous avons pu, dans 21 cas, prAlever du sang du 
20 au 20** jour apris la vaccination. Le Test de sero-protection, 
pratiqu6 toujours k Tunis grAce a Tobligeance de M. Laigret, nous 
a donne 16 resultats, nettement positifs traduisant ainsi une forte 
immunity, et 4 faiblement positifs. Fait interessant, M. (i.G.,n° 46, 
qui n*6tait pas immuuisA 16 jours aprfes rinjection de vaccin, a prA- 
Butl. Soe. Path. Ex ., no 3, 1936. 20 
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sent6 par la suite (45 jours apr&s l’injection) une reaction de s£ro- 
protection fortement positive. Chez les quatre sujets ofi rimmunite 
n’a 6t6 que faible, la prise de sang avait 6ti pratiqu^e precocement 
pour 3 , 2 au i8° jour, i au 2i e jour ei pour le dernier elle avait eu 
lieu au 27® jour. Dans un seul cas, la s6ro-protection s’est montr6e 
negative (M. T., n° 55 ). II aurait ktk int^ressant, le sang ayant 6t6 
pr^leve 23 jours apr&s l’injection, de refaire ult^rieurement une 
prise de sang, et peut-6tre Tepreuve aurait-elle alors positive. 

De ces r£sultats il se d6gage que, dans la triis grande majority des 
cas (20 vaccins sur 21), les sujets furent immunises k l’aide de ce 
vaccin dess6ch6 et enrobe comportant une seule injection. Signalons 
que les trois hommes n’ayant eu aucune reaction n’en pr^sentaient 
pas moins une forte immunite. 

Vaccination a la fois pah le vtrus murin non enrobe, attenue 

PAR LE VIEILLISSEMENT, ET PAR LE VACCIN ENROBE. Du 5 juillet I q35 

au 23 aotit, nous avons eu Toccasion de vacciner trois sujets dont 
la vaccination fut commence avec l’ancien vaccin et terminee avec 
le nouveau. Le tableau ci-dessous rnontre qu’un seul vaccin6 a r6agi 
faiblement, a la fois k I’ancien vaccin (deuxieme injection) et au 
nouveau vaccin. Chez deux de ces sujets, chez qui il nous a 6te 
possible d’effectuer le contrdle, la sero-proteclion s’est montree 
positive. 


Tableau III. — Malades ay ant eu les deux vaccinations. 





Injections revues 

Reactions 

Numt 4 ro 

Age 

Scxe 

a) vaccin 
ancicn 

b) vaccin 
nouveau 

a) apres 1 'injcction 
de I’ancien 
vaccin 

b) apres I’injeclion 
du nouveau 
vaccin 

37 

29 

M 

3 

1 

A la 2 0 injection 
au 7 e jour : 

Rachialgies, tem- 
perature normale 
ayant dure moins 
de 24 hcures. 

Au G e jour apr&s 
rinjection : 

Courbature, cc- 
phal&e, arthralg’ie 
et temperature a 
38 , 5 , ayant dure 

4 jours. 

38 

37 

39 

F 

2 

1 

0 

0 

4 i 

M 

1 

i 

0 

0 


De ces statistiques il se degagc que le vaccin enroll confere une 
immunity elev6e a la presque totality (20 sur 21) des sujets qui le 
re^oivent, qu’il ne nous a donne jusqu’A ce jour aucune reaction 
nerveuse, que toutes les reactions que nous avons nolees ne furent 
jamais, meme dans ce que nous appelons les reactions f6briles, 
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plus s6rieuses que celles observes parfois k la suile (Tune injection 
de vaccin anli-typhique, aussi, malgr6 les critiques que Ton a 
adress6es k cette m^thode, nous nous croyons autoris^s k poursui- 
vre nos vaccinations. 


Nous voudrions maintenant rapporter les deux reactions nerveu- 
ses que nous avons observes, les comparer aux observations d6j& 
publics et discuter les hypotheses que soul&vent de telles reactions. 

Observation 5. — W... Georges, 58 ans. A fait de nombreux s^jours en 
Afrique et a contracts le paludisme et la dysenterie amibienne. Aurait, 
autrefois, eu de Palbumine. Etant donn6 P&ge du sujet, ses antecedents, 
nous avons fait un examen complet de cet homme avant de pratiquer la 
vaccination. L’examen somatique ne nous ayaut rien montr6 d’anormal 
(poumons normaux, cocur normal, tension arterielle c6/io, foie non aug- 
ment6 de volume, urines ne contenant ni sucre ni albumine, uree du. 
serum sanguin k o g. 82, systcme nerveux normal), nous avons pratique, 
le i er decembre 1934, la premiere injection de vaccin (vaccin 706 (1), 
valable jusqu’au i5 decembre 1934). 

Le 7 decembre, reaction vaccinale febrile (temperature & 38°5 le matin, 
39° le soir), frissons legers, alternant avec des sensations de bouff£es de 
cnaleur, c^phalee intense, rachialgie vive, surtout dans la region lom- 
baire. Ces troubles devaient s’amender progressivement et, k partir du 
12 decembre, cemalade pouvait se lever. 

Le 1 4 decembre, reprise de la temperature, de la c^phalee et de la 
rachialgie. Pas d'albumine dans les urines. La temperature devait £tre 
6ph&mere, etapres 48 heures, elle etait redevenue normale, mais, ^ partir 
du 19 decembre, survenaient des troubles psychiques. Lemalade pr6sen- 
tait une 16gere desorientation dans le temps et Pespace, s’accompagnant 
de temps a autre d’un delire calme, ou il pronongait des mots sans suite. 
Cette desorientation, traduisant vraisemblablement une encephalite dis- 
crete, ne dura que 3 ou 4 jours. La convalescence fut longue, cet 
homme gardant, pendant plus de 1 5 jours, une grande asthenie. Au cours 
de cette reaction, letat n’ayant jamais et6 s^rieux, nous n’avons pas fait 
de ponction lombaire. Le test de s^TO-protection se montra fortement 
positif chez cette homme qui n’avait regu qu’une seule injection. 

Observation 26. — L’enfant Georges I..., nk le 28 fevrier 1929, se 
pr^sente le 9 mai 1935 k PHdpital Pasteur pour Atre vaccine, ainsi que 
son p£re, sa m&re et sa sa*ur alnee, contre la fievre jaune. 11 s’agissait 
d’un jeune gargon bien constitute, pesant 19 kg. 5oo, n’ayant eu aucune 
maladie s£rieuse jusqu’a ce jour. L examen pratique par nous ne permit 
de deceler aucune contre-indication. L’auscultation du cceur et des pou- 
mons 6tait normale. les urines ne contenaient ni sucre ni albumine, le 
foie ne dAbordait pas les fausses-cdtes, la rate n’etait pas perceptible. 
Malgre le has Age de l’enfant, C ans, devant Pinsistance des parents, nous 


(1) M. W... fut le seul malade vaccine par nous avec ce vaccin n° 706. 
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nous decidons k le vacciner; au lieu de faire 1/2 cm 3 dfe vaccin 2.54 1(1), 
nous ne lu i injectons que 2/10* de centimetre cube. Du 9 mai, jour de 
l’injection, jusqu’au i5 mai, Fenfant n’lprouve aucun malaise; il m&ne sa 
vie normale, allant regulifcrement en classe. Le debut des accidents se 
produisit brutalement le iG mai, au milieu du dejeuner, A 12 h. 3o tres 
exactement nous dirent les parents. 11 iut pris, au milieu du repas, d’un 
frisFon violent; en mAme temps, il accusa une cAphalAe ti&s vive. L’enfant 
s’alita aussitdt. Ilresta prostrA toute la journAe, refusant toute alimenta- 
tion. Le soir, il avait 3g° de temp6rature 

Le lendemain, 17 mai, il eut au reveii des vomissements. La cAphalee 
restait vive et I’inappetence complete. Les parents, qui ne nous avaient 
pas avertis de cette reaction, donnerent, Fenfant etant constipe, une 
purge de sulfate de soude et omirent de prendre la tempferature. 

Le 18 mai, il se sent mieux. La cephalAe a, en partie, disparu. Il se l&ve 
un peu au cours de la journfee et s’aiimente leg&rement. 

Le 19 mai, Famelioration se poursuit et Fenfant ne se plaint que d’un 
leger mai de t&te. 

Le 20 mai, il semble gueri et les parents renvoient leur fils en classe. 
Il rentre a midi fatigue, dAprime, se plaignant de maux de t6te violents, 
refusant toute alimentation Le pere, pensant qu’une apr6s-midi de grand 
air lui ferait du bien, le conduit au Bois de Boulogne Durant toute cette 
promenade, Fenfant manque d 'entrain; il rentre le soir tres fatigue et se 
couche aussitdt, refusant de diner. 

Le 21 mai, Fenfant est abattu, somnolent. 11 se plaint sans cesse de la 
tAte. La temperature le matin etait a 38°2 et le soir h 38°7. 0 ) lui admi- 
nistre une nouvelle purge de sulfate de soude pour lutter coutre la consti- 
pation qui persiste. 

Le 22 mai,apres une mauvaise nuit, Fenfant res te tres prostre, mais il 
se plaint de plus en plus de la tote. La temperature est a 3Q u et le soir elle 


(1) Le vaccin que dous avioos injecte a cel enfant dous etait parvenu 

quelques jours plus tot et etait valable jusqu’au 22 mai. 11 nous servit A vac- 
ciner 7 autres sujets qui nc firent pas ou peu de reaction, comme le prouvele 
tableau ci-dessous. 

Vaccin 2.54 r, valable jusf/u'aa 22/5/35. 


N® d’ordre 
des sujets vaccinia 
ct sexc 

Dose 
i n j ectee 

Date 
de la 

vaccination 

Reactions 

a3 # M. (Pere de l enfant n° aG). 

1/3 cm 3 

9/5/35 

Nulle 

2 /*, F. (Mfcre de Fenfant n° 2 O) 

1/2 crn J 

9/5/35 

Nullc 

25, F. (Stem* A^ee de 7 ans 1/2 
de Fenfant n° 2 C) . 

2/10 cm 3 

9/5/35 

Nulle 

a<», M. (Enfant n® 1 ) . . . . 

a / 10 cm 3 

9/5/35 

Men incite. Observa- 

27 , M. 

1/2 cm 8 

15/5/35 

tion rapportee 

Non revu 

28 , M 

1 , p cm 3 

15/5/35 

Nulle 

29 , M.. , 

1 2 cm 3 

15/5/35 

Reaction febrile k 

3o, M 



38«9 ayant per- 
siste 5 jours 

Nulle 
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baisse a 38 ° 7 . Le m6decin de famille appele examine les urines, trouve 
des traces d’albumine et pense a un 6tat grippal. Durant toute lanuit du 
22 au 23 mai, il est tr£s agity et delire par moments. Le 23 mai, a 
6 heures du matin, brusquement il est pris d'une crise comitiale avec 
perte de connaissance. Les convulsions sont gene ra I i sees, avec revulsion 
aes yeux et cyanose de la face. A cette phase clonique fait suite une 
phase com a tense qui se prolonge pendant 10 k i 5 minutes. Durant la 
crise, il n'y a eu ni morsure de la langue, ni Emission involontaire 
d’urine. A 8 heures du matin, la temperature ytaitde 3(j°2 et le m£decin* 
mande de toute urgence, partageant l’inquietude des parents, nous 
demande de venir voir son malade. 

L’aprfts-midi, nous le voyons pour la premiere fois. II estabattu, som- 
nolent, mais parfaitement conscient. 11 repond aux questions, se plaint 
de la t£te et de photophobie. L’e'tat general bien que serieux ne parait 
pas alarmant. Le facies est fortemenl colore, la respiration est cal me, 
r6guli£re, le pouls bat & no, la temperature est a 39°6. Les extr6mites 
des memhres superieurs sont de temps ft autre secou6s de mouvements 
myocloniques ainsi que les commissures labiales. 

L’examen allait permettre de mettre en evidence, avant tout, un syn- 
drome meninge. La raideur de la nuque ainsi que le signe de Kernig 
sont discrets mais indiscutables. La recherche du -signe de Kernig 
reveille la rachialgie et semble fort penible a I’enfant. Le ventreest legft- 
rement rdtracte et ft son niveau on peut mettre en evidence une raie 
meniugitique, temoin des troubles vaso-moteurs que faisait dejft prevoir 
la congestion de la face. Les reflexes tendineux aux memhres superieurs 
etinferieurs bien que faibles sont partout retrouves. Les reflexes cutanes 
abdominaux, cr6masterions sont norma ux. 11 n’y a pas de signe de 
Babinski, les reflexes pupillaires sont normaux, il n’y a pa^ de paralysie 
des nerfs craniens ni aucun signe cer^belleux. 11 ne semble pas y avoir 
de troubles de la sensibility objective, autant que le has Age de Tenfant 
permet de Taffirmer. 

L’examen visceral, par ailleurs reste com pi element negatif. Le foie 
n’est pas augments de volume, la rate semble normale. L’examen des 
urines qui sontclaires ne permet pas de deceler ni albumine, ni pigment, 
ni sels biliaires. L’examen cylologique des urines, pratique par la suite, 
montrera l’absencc de cylindre. L’uree sanguine est normale a 0,27. La 
reserve alcalineest ft 0,67. 

L’examen des poumons ainsi que celui du coeur reste negatif, la ten- 
sion artyrielle est ft 12 6. 

Admis le soir m£me ft 1 ’hdpitai Pasteur, on fait aussitdt une ponction 
lombaire. Le liquide est clair, ties hypertendu, 5 o cm. d’eau au mano- 
mfttre de Claude en position couch^e. L’albumine est ft 0,22. Cytologie : 
46 o elements par millimetre cube ft la cellule de Nageotte. II s’agit d’une 
formule mixte avec predominance de lymphocytes, 68 0/0 de lymphocytes 
et moyens mononucleaires, contre 32 0/0 de polynucleaires. 

M. MoLLARETa bien voulu faire avec ce liquide une reaction de Pandv 
qui fut negative. IJne reaction au benjoin colloidal qui donna : 

0012002222200000. 

Le D r Stefanopoitlo, dans le laboratoire du P r Pettit a bien voulu 
injecter 12 souris par voie iutracyrybrale, 6 avec le sang du malade, 
6 avec le liquide cyphalo-rachidien. Disons des maintenant que ces ino- 
culations ne permirent pas de mettre en evidence le virus amaril. 
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Les ensemencements faits k son entrke et les jours suivauts, en partant 
du sang* et du liquide ckphalo-rachidien, sont tous restks nkgatifs. 

On institua le traitement suivant : on donne 4 eg. de gardknal et on 
fait une injection d’huile camphrke. Grkce k l’obligeance au P r Pettit et 
de M. Stefanopoulo qui ont bien voulu nous donner du skrum antiamaril 
et de convalescent de fievre jaune, on injecte par voie intramusculaire 
20 cm 3 de serum de convalescent et 3o de serum antiamaril. 

Le ?4 mai, il y a une dktente nelte bien quo la temperature reste encore 
klevke a 3() 1 '9 au rkveil. La cephalke est moins vive. L’enfant est moins 
abattu. II boit facilement et abondamment. Le syndrome mkningk est 
en regression. L;s secousses myocloniques sont rares. La diurese est de 
Coo g. et les urii es ne contiennent toujours pas d’albumine. Une nume- 
ration globulairi donne les rksultats suivants : 

Globules rouges : 4 «<> 4 o.ooo 

Globules blancs : 20.800 

( \f\ 0/0 lymphocytes, 

dont : 3o 0/0 de mononucleaires 5 3o 0/0 moyens mono, 

r 60/0 grands mono, 

4q 0/0 de polynucleaires neutropiiiles, 

1 0/0 de polynucleaires eosinophiles. 

On continue le mkme traitement et on refait 5 o cm 3 de serum de conva- 
lescent de fikvre jaune. 

Le 9.5 mai, l’enfant a passk une nuit plus calme. 11 s’est un peu reposk. 
La tempkrature n’est plus qu’k 3g°2. Le soir, elle s’eleve a 39°5. La cepha- 
lke est moins vive. Les secousses myocloniques ont disparu. II n’existe 
plus qu’une kbauche de raideur de la uuque et de signe de Krrnig. On 
continue le gardknal et Thuile camphrke. 

Le ?G mai, 1 ’enfant a dormi toute la nuit. 11 a 38°3 au reveil et est gai. 
II joue et reclame a manger. II n’a plus mai a la tkte et le syndrome 
meninge a disparu. 11 quitte rhkpital le 29 mai et se Ikve lc i pr juin. 11 
a par la suite repris ses etude et se porte coniine par le passk. 


En rksuink, il s’agit d’un enfant de dix ans qui, ayant re^u du 
vaccin 2.54 1 (2/5® de la dose pour adulte), lequel, injecte a 7 autres 
sujets, ne donna pas ou peu de reaction, fit le 7° jour aprks l’injec- 
tion une reaction fkbrile avec cephalke qui s’attknua en 4 jours, 
puis, le 7 e jour, fit des accidents febriles plus skrieux dont le sub- 
stratum pliysio-pathologique semble bien ktre une forte rkaction 
meningee avec grosse hypertension intracranienne, comme l’a bien 
prouve Fexamen du liquide ckphalo-rachidien. Malgrk l’ktat inquik- 
tant, tout devait s’arranger rapidement. 


Cette observation nous a paru intkressante a rapporter en detail 
du fait de la raretk des accidents de la vaccination antiamarile, a 
l’aide du virus murin neurotrope de Max Theiler. Plusieurs mil- 
liers de vaccinations ont dkjk ktk pratiquees par le vaccin de Laigret 
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(pendant Pann6e 1934 (1), 10. 000 personnes ont 6t6 vaccines en 
Afrique par ce proc6d6) sans qu’on ait eu k d6plorer plus de 
deux m6ningites et une rny&ite gurries sans s6quelles. (Pest dire 
la raretii des reactions vaccinales. 

Tout r^cemment, un nouveau cas de m6ningo-encephaKte a et6 
rapport^ par MM. Darre et Mollaret (2), au cours de la vaccina- 
tion antiamarile, par le proc6d6 de la s6ro-vaccination (vaccin 
Pettjt-Stefanopoulo) et 1& se bornent k notre connaissance les 
accidents publies (3) de ces vaccinations derivees Pune comine 
Pautre de la belle d6couvertc de Max Thejler. En relisant avec 
soin toules ces observations, nous avons et6 frapp£s par la grande 
similitude qui rapproche tons ces cas. 

La date d f apparition de ces accidents nerveux , est en general 
tardive . 

Dans les deux cas rapport6s par M. Laigret (4) dans la Revue 
d' Immunologic , dans son observation n° 1 concernant une m6nin- 
gite, les accidents sont survenus le 17° jour de la vaccination. Dans 
son observation n° 2 se rapportant a une myidite, c’est le i6 p jour 
que le inalade s’apen;ut qu’il etait g£ne pour marcher. 

Dans Pobservation de MM. Darre et Mollaret, la temperature 
monte a 3q°8 le 1 j‘‘ jour et le 12° jour eclate une crise convulsive. 
Dans notre observation n° b, M. W..., c’est le i4 e jour que la tem- 
perature remonte et qu’apparaissent des signes nerveux ca racier is 6s 
par des troubles psychiques. Enfin, dans notre cas n° 2b, enfant r, 
le d6but des accidents graves semble remonter au 12° jour. 

Ces accidents nerveux avaient 6te, a vrai dire, precedes, dans nos 
deux cas, par des accidents febriles comparables ii ceux que nous 
avons classes, a la suite de M. Laigret, sous le nom de reaction 
febrile vaccinale. M. W..., observation b, sept jours apres son 
injection de vaccin, avait fait pendant b jours une fievre oscillante 
entre 38° et 3<)°, et Pendant, 1, observation 2 6, du 6 ( * au io° jour 
s’etait plaint de la tSte et avait fail de la fievre. Dans nos cas, 
c/est, 24 a 36 heures apr6s la tin de ces reactions vaccinales que 
sont apparus les accidents nerveux. II semble done y avoir une 
remission de quelques heures a quelques jours entre la tin des 

(1) Nicollk et Laigret. Loco citato . 

(2) Darr£ et Mollaret. Etude cliniquc d’un cas de meningo-encephalite 
au cours de la s<$ro-vaccination antiamarile. Sociele de Pathologie exotique , 
fevrier 1936. 

(3) Tout rdeemment MM. Lhermite el Fribourg-Blanc viennent de publier k 
la Socidte de Neurologie, seance du 6 fevrier 1 q 36 9 un cas d'encephalo-myelite 
subaigue consecutive k la vaccination antiamarile. Les faits qu'ils rapportent 
sont aes accidents tres tardits qui ne rappellent nullement ce que Pon a 
observe jusqu'a ce jour. 

( 4 ) Laigret. La vaccination preventive contre la fievre jaune. Revue d'lrn- 
munalogie , n° 2, mars 1985, 11 3 , 1 33 . 
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reactions vaccinates et (’apparition des accidents alarmants. Nous 
retrouvons cette evolution en deux temps egalement dans l’obser- 
vation n° 2 de M. Laigret. La premiere reaction ayant ete, k vrai 
dire, peu marquee et ayant consist^ en malaises et rachialgie avec 
courbatures lombaires. Dans l’observation de MM. Darre et Mol- 
laret, cette Evolution en 2 temps est moins typique, car il s’agis- 
sait alors d’une s6ro*vaccination et que, le 8 e jour, sont apparus des 
accidents s6riquesqui ont peut-etre masque les reactions vaccinales. 

Les accidents neroenx peuvent £tre variables, troubles psychi- 
ques (observation 5) traduisant vraisemblablement une enc^phalite, 
my61ite (observation 2 ) de Laigret. 

Les symptomes les plus habituellement observes semblent bien 
fitre une rneningite d lymphocytes curable , comme il ressort de 
l’observation 1 de Laigret, de l’observation de Darre et Mollaret 
et de notre observation n° 26. Dans ces trois cas, la rneningite s’est 
traduite, au point de vue fonctionnel, par une c6phal6e vive, avec 
souvent de la photophobie et de la rachialgie, par de la constipa- 
tion. Il est k remarquer, par contre, que les vomissements n’ont ete 
que rareinent signals. Dans le cas de MM. Darre et Mollaret 
comme dans le ndtre, on a pu noter des crises convulsives g6nera- 
lis6es, typiques, rappelanl, mise a part ('absence de morsure de la 
langue et demission involontaire d’urine, les crises comitiales. 
Dans tous les cas, rexarnen permettait. de trouver de la raideur de 
la nuque et le signe de Kernig. Ce syndrome mening^ s’accom- 
pagne de modifications dn lic/uide cephalo-rachidien qui, dans le 
cas de Darre-Mollaret et le 11 tit re, furent calqu f 6es les unes sur les 
autres.' L’ hypertension du liguide cephalo-rachidien etait. mani- 
feste : pression k 70 cm 3 d’eau au manometre de Claude dans le cas 
Darre-Mollaret, pression de 55 dans notre cas. La reaction cellu- 
laire etait tres forte : elements k la cellule de Nageotte (obser- 

vation Darre-Mollaret), /460 (Moments dans notre observation. 
Dans les deux cas, il y avait une forte predominance de lympho- 
cytes : 72 0/0 de lymphocytes dans le cas Darre-Mollaret. 68 0/0 
dans le ntitre. Dans l’observation 1 de Laigret de rneningite, cet 
auteur note une forte lymphocytose avec 100 elements a la cellule 
de Nageotte, et dans son observation 2 011 il ne s'agissait, plus d’une 
rneningite, mais d’une myeiite, 4o lymphocytes seulement k la 
cellule de Nageotte. Valbumine du liquide cephalo-rachidien sem- 
ble augmentee, mais dans des proportions beaucoup moins nettes. 
Nous relevons, en effet : 

Observation Darre-Mollaret Albumine, o,5o. 

Observation 1 de Laigret » o,56. 

Observation 2 de Laigret » o,3o. 

Observation enfant i, n° 26 * 0,22. 
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La reaction de Panov dans ^observation Darre-Mollaret ainsi 
que dans la ndtre s'est montrte negative. 

11 est k remarquer que, contrairement k ce que Ton observe dans 
la ftevre jaune, il n’y a (mean signe visceral . La fonction renale, 
qui est toueb^e si prtScocement dans la fi&vre amarile, semble 
intacte. Dans le cas de Darre-Mollaret cqmme dans le ndtre, on 
n'a pu trouver que de fa^on tr6s inconstante et passag^re des traces 
d'albumine, et le dosage d’ur^e que nous avons pratiqu6 dans le 
s&rum sanguin a montrd un chiffre d’uree tout k fait normal k 0,27. 

Le foie ne semble pas participer non plus a la reaction. Dans 
aucune observation, on n’a notd ni gros foie, ni ictere. Il y a cgale- 
ment absence de troubles digestifs et aucune hdmorragie dans ces 
reactions vaccinales n’a jamais 6t6 notde. 

Hemarquons que la formule sapguine dans ^observation Darre- 
Mollaret et dans la ndtre fut trfcs voisine et que Ton avait, dans 
Tune et I’autre, un chiffre de globules rouges sensiblement normal 
et une hyperlcucocytose de 20.000 globules blancs. 

D’apres les travaux rdeents deJuNGMANN (1), cette formule s’eloi- 
gnerait notablement de ce que Ton observe dans la fievre jaune on, 
d’apres cet auteur, on note surtout k la pdriode d’ 6 tat une leuco- 
pdnie k 2.000 avec une neutropenic d’intensitd moyenne. 

Enfin, dernier caractftre, notons revolution vers la guerison de 
ces troubles nerveux, malgre l’aspect alarmant qu’ils prdsentent 
parfois. 

Ces reactions vaccinales, qui out toutes une grande analogic cli- 
nique, ne rappellent done que de ties loin les accidents obtenus 
avec le virus visceral de la fi&vre jaune et Y on comprend fort bien 
que MM. Mollaret et Findlay (2) se soient demande si ces accidents 
n’6taient pas dus a un virus spontane de la srouris, pathogime pour 
Fhomme, qui aurait rdsiste, comrne le virus amaril, aux diff£- 
rents temps de la preparation du vaccin. Or, ce virus sponlan6 
du cerveau de la souris, dont I’existence semble aujourd’hui 
indiscutable, joue peut-6tre un rdle important en patbologie 
liumaine comme il ressort des travaux de Armstrong et Lillie ( 3 ), 


(1) Jungmann. Klinik des Gelbfiebers. Ein Beitrag zur Palhologie der Leber. 
Klinisrhe Wochenschrift , 1929, do 8, pp. 14-17. 

(2) P. Mollaret et Findlay Etude 6tiologique d’un cas de m^ningo-encepha- 
lite au cours de la sero-vaccination anti*amarile. Socttte de Palhologie 
exotiff ue , seance fevrier 193b. 

(3) Armstrong et Lillie. Experimental lymphocytic choriomeningitis of 
monkeys and mice produced by a virus encourtered in studies of the hj33, 
St-Louis encephalitis epidemic. Public. Health Reports , hj34, XLIX, n° 35, 
pp. 1018-1027 
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de Armstrong et Wooley (i), de Armstrong et Dickens (2), de 
Findlay (3). 

M. Mollaret retient surtout, pour discuter cette hypothec, qu’il 
n’avance d’ailleurs qu’avec beaucoup de prudence, la date tardive 
des accidents, le caract^re clinique m6me des accidents, Pabsence 
de virus amaril dans les humeurs du malade et cela, des le d6but 
dela raaladie. 

Reprenonsun k un ces arguments pour les discuter. 

La date tardive de ces accidents , a priori, est un argument qui 
a sa valeur. La dur6e d’incubation de la fievre jaune 6tant experi- 
mentalemenf de 3 a 6 jours, on comprend triss bien que les reactions 
vaccinales se produisent vers le 6° jour, mais comment s’expliquer 
que ces reactions nerveuses graves surviennent tardivement apres 
le la® jour. 

Comme nous l’avons deja signale, on peut se demander si l’appa- 
rition tardive des accidents n’est. pas plus apparente que r&elle. 
Les accidents nerveux ont presque loujours etc pr6c6d£s d accidents 
febriles, point sur lequel nous avons deja insiste, qui sont survenus 
vers le 6" jour et qui avaient disparu en partie depuis quelques jours 
lor sq ue les accidents graves sont apparus. Cc fait n avait d’aiileurs 
y>as echappe a noire colleguc Mollaret qui se demande si les reac- 
tions s&riques au 8 P jour dans la s6ro- vaccination ne favoriseraient 
pas la diffusion du virus spontane dc la souris dans les centres ner- 
veux « en modifiant teniporairement la protection de la barriere dite 
hemato-encephalique ». 

Nous basant sur des fails cliniques, nous nous demandons si le 
virus murin amaril neurotrope, chez certains sujets particuliere- 
ment sensibles a ce virus, ne serait pas susceptible de donner line 
maladie evoluant en deux temps et rappelant. par ce caractere, la 
fievre jaune. 

Dans la fievre jaune, il est classique en effet,, de dtarirc deux 
phases. I die premiere phase essentiellement infectieuse septicernique, 
P^riode, suivant Texpression de Jaccoud « inflammatoire, p^riode 
de reaction generate, sans localisation morbide saisissable ». A cette 
periode, apres trois jours, va succeder une courtc ]>hase de remis- 
sion ou la temperature tend a baisser et 011 le malade demande sou- 
vent a se lever et a reprendre ses occupations. Aprils quelques 
heures, parfois un jour ou deux, la deuxieme phase, avec des signes 

(1) Armstrong et Wooley. Studies on the origin of a newly discovered virus 
which causes lymphocytic chorio-meningitis in experimental animals. Public 
Health Reports , 1935, L, n° 16, pp. 537-541 . 

(2) Armstrong et Dickens. Benign lymphocytic chorio-meningitis (acute 
aseptic meningitis). Public Health Reports, 1986, L, n° 25 , pp. 83i-842. 

( 3 ) Findlay (G. M.). Trans. Royal . Soc . Trop. Med., 1936, XXIX, 358 . 
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de localisation portant surtout sur les viscAres, va apparaitre et 
aboutira le plus souvent A la rnort dans un dAlai variant de 2 i 
5 jours. 

II nous paralt’donc logique d’admettre que le virus murin arnaril 
pout donner des reactions Avoluant elles aussi en deux temps. Le 
plus souvent, dans les reactions fAbriles, tout en resterait A la « pre- 
miere phase inflaminatoire », parfois chez des sujets particuliAre- 
ment sensibles, aprAs une remission qui serait plus longue que dans 
la fiAvre jaune normale, les accidents se dAclareraient et, Atant 
donne le neurotropisme AlevA et PattAnuation de ce virus arnaril, la 
phase de localisation ne donncrait plus de signes viscAraux, mais 
uniquement des signes nerveux et avant tout meninges. Dans les 
quelques cas ou la reaction du 6* jour manque et 011 les accidents 
eclatent neanmoins vers le 1 4 ® jour (observation 1 de Laigret) on 
peut se demander si les accidents du dAbut ne sont pas, Atant donne 
leur bAnignitA, passes inapen;us. 

Dans la sAro-vaccination et dans Pobservation de MM. Darre et 
Mollaret, le serum inject*'; a pu soit masquer en cas d’accidents 
seriques les accidents du 6® jour, soil m&me les attenuer considAra- 
blement du fait de Pimmunite relative qu’elle apporte APorganisme. 
Le serum semble toutefois incapable de les empAcher d’Aclator vers 
le 12° jour, a la deuxieine phase de cette « maladie vaccinale ». 

Cette fa^on d'interpreter ces accidents, simple hvpothese que 
nous ne saurions nullement affirmer, pent s’appuyer Agalement 
sur les reactions que Skllards et Laigret observerent A Tunis en 
r c) 3 1 lors de leurs premieres vaccinations avec le virus de Tiieiler. 

A cette Apoque, Sellards et Laigret, injectaient 1 io® de milli- 
gramme de cervcau frais de souris et ce vaccin nullement litre leur 
donna, sur un lot de 7 personnes, trois accidents sArieuw Or, nous 
relevons, dans Pobservation 2 rapportAe sur ces premiers essais, les 
fails suivants : au 6 e jour, aprAs Pinjection du vaccin, ascension 
thermique, apyrexie du 9° au i 3 e jour. Le i 3 ® jour surviennent des 
accidents caractArisAs par des signes nerveux, de Palbuminurie 
lAgArc, du sub-ictAre et des hAmorragies pulmonaircs. 

Les deux autres inalades firent des accidents, Pun comme Pautre, 
au i 5 e jour, et eurent de la fievre, de Palbuminurie, et, dans un cas, 
on constala de Picture et des crachats hemorragiques. 

Dans Pune de ces trois observations, nous voyons les accidents 
evoluer en deux temps, avec une remission entre les accidents. 
Dans les deux autres cas, la phase febrile du dAbut semble avoir 
manquA. A notre sens, il s’agissait indiscutablement d’accidcnts 
dus A la fiAvre jaune puisque nous retrouvons, en plus des signes 
nerveux, des signes viscAraux propres a cette maladie (albuminuric, 
ictAre, et crachats sanguinolents). 
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La date tardive d’apparition des accidents n’est done pas ft noire 
sens un argument contre leur origine amarile. 

Le caractere cliniqne des accidents , ne rappelant que de trfts 
loin la fiftvre jaune, ne comporte pas grand enseignement dans la 
discussion que nous avons entreprise. M. Mollaret est le premier 
d’ailleurs ft reconnaltre qi*e 1’absence de souffrances visc^rales est 
« un fait n6gatif qui n’a aucune valeur absolue. On est. parfaitement 
en droit d'envisager le rdle d’un virus amaril ft neurotropisme pur ». 

De cette etude clinique, le seul point que nous tenons ft souli- 
gner, e’est Tanalogie des symptdmes observes. Cette « maladie vac- 
cinate », qu’il s’agisse de s6ro-vaccination antiamarile ou de vacci- 
nation par le virus murin seul, est identique et nous croyons que 
tous les accidents rapports jusqu’ft ce jour doivent fttre lies ft la 
mftine cause : virus spontanft de la souris, si Ton admet Phypolhftse 
de Mollaret ; virus murin neurotrope antiamaril si Ton partage 
notre fa^on de voir. 

V absence de virus amaril dans les humeurs des vaccines, dfts 
Fapparition des accidents nerveux, est un fait qui parait, ft premiftre 
vue, un peu troublant. M. Mollaret qui, 24 heures aprfts l’eieva- 
tion thermique, 12 jours aprfts la vaccination, inocula des souris 
par voie intrac^rebrale avec le liquide c6phalo-rachidien et le sang 
du malade, ne put retrouver trace du virus amaril. Les jours sui- 
vants, il rep6ta les inoculations et, bien qu’il se soit agi d’un cas 
particuliftrement s^vftre, jamais il ne put mettre en evidence le virus 
amaril. Dans notre cas, les infimes constatations negatives furent 
faites par M. Stefanopoulo et jamais, ft notre connaissance, au cours 
des accidents nerveux tardifs, on ne put d^celer chez I’homme le 
virus amaril. 

Ce fait, si on admet notre hypothftse, n’est pas pour nous sur- 
prendre. En effet, dans la fiftvre jaune normale, e’est lors de la pre- 
miere phase septicemique que Ton trouve du virus circulant. Il a tou- 
jours disparu lors de la deuxiftme phase de localisation visc£rale. 
Aussi, rien d’etonnanl ft ce qu’on ne le retrouve jamais lors des 
accidents nerveux qui correspondraient ft la deuxiftme phase de la 
fiftvre jaune. C’est beaucoup plus pr6cocement, ft notre sens, qu’on 
aurait quelque chance de le trouver, vers le 5 9 , 6 e jour, dale cor- 
respondant aux premieres manifestations de cette maladie vaccinale. 


En terminant, nous voudrions signaler un dernier point qui s6pare 
notre malade de celui de MM. Darre-Mollaret. Dans les 2 cas, au 
debut, Tinfection semblait grave, la temperature fttait 61ev6e, les 
signes de meningite s6vftres, et pourtant, dans noire cas, tout devait 
s’amender rapidement, en 36 heures, tandis que dans l’autre cas, la 
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d^ftervescence devait se faire attendre 5 jours. On peut se deman- 
der si ['injection de 5o cm 8 de s6rum de convalescent deftevre jaune, 
et de 5o de s6rum antiamaril Pettit-Stefanopoulo, ne pourrait 
expliquer la courte dur6e des accidents observes chez Penfant I. 
C est 14 un fait fort plausible, qui viendrait encore renforcer Phypo- 
these que nous soutenons. 

Cette hypoth&se semble 6galement fit re confirmee par le fait que 
nos deux sujets (enfant i et M. W.) qui ont eu une forte reaction, 
pr6sentaient 25 jours apr&s leur vaccination une immunite anti- 
amarile 61evee et cela bien que n’ayant re$u que la premiere injec- 
tion de vaccin. 


En resum6, dans P6tat actuel des choses, nous croyons qu’il est 
impossible de conclure sur la nature des accidents nerveux obser- 
ves vers le i4° jour chezles vaccines de la fi&vre jaune. M. Mollaret 
se demande si ces accidents ne sont pas dus a un virus spontan£ 
de la souris, mais n’apporte, comme il le reconnalt lui-mfime, 
aucune preuve entrafnant la conviction. 

Au cours de cet expose, nous avons t£che de montrer qu'il nous 
semble plus logique d admettre que le virus murin antiamaril est 
susceptible a lui seul de determiner des accidents nerveux, lesquels, 
il ne faut pas Poublier, restent tout a fait e.rceptionnels. 

M. Mollaret pense que Pemploi d’un vaccin comme celui de 
W. Lloyo, prepare 4 partir de culture de lissu, serait preferable, 
la souris, pour lui, etant un animal dangereux. Elle permettrait 
certes de se mettre a Pabri du virus spontane de la souris et nous 
permettrait peut -6tre egalement de trencher d’une fa^on indiscuta- 
ble cetle discussion, car si Pon observait alors des accidents ner- 
veux tardifs au 12 6 jour, tout le monde serait d’accord pour admet- 
tre que cVst a tort qu’on a jete la suspicion sur la souris qui a 
dej4 rendu tant de services dans la lutte contre la fievre jaune. 


ETUDE DE LA SOUCHE ALGERJENNE « KOUBA » 

DE THEJLE1VA D1SPA7{. SON IMPORTANCE 
DANS LA PREMUNITION ANTJTHE1 LER1QUE BOVINE 

Par Mile G. CORDIER et MM. J. MENAGER et A. DELORME. 

L’int£r£t qui s’attache a la pr6munition antipiroplasmique 
bovine, rev6t une importance considerable dans le cas de la th6i- 
16riose qui occupe le premier rang parmi les piroplasmoses nord- 
africaines car, jusqu4 ce jour, cette affection s'estmontr6e r£frac- 
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taire k tous les nombreux traitements chimioth6rapiques entrepris. 

G'est pourquoi les r6sultats encourageants publics par FInstitut 
Pasteur d’Alger, apr6s les premieres tentatives de pr6munition 
antith6il6rique realises en Alg6rie, ont incite les Services d’EIevage 
de FAfrique du Nord k faire connaltre et & appliquer la m6thode 
dans leurs provinces respectives. 

En Tunisie, les essais exp^rimentaux ont 6t6 conduits parall61e- 
ment k des operations de plus grande envergure, celles-ci effec- 
tu6es gratuitement avec le concours de FOffice d'Exp&'imentalion 
Agricole. 

Le but de cette note est de r^sumer nos observations de labora- 
toire. 

II est bien evident que la creation d’un 6tat de premunition n’est 
pas toujours exempte de dangers et que Finoculation k un orga- 
nisme neuf d’un virus-vaccin sous forme de sang porteur d’h6mato- 
zoaires peut, dans certaines conditions, provoquer une crise aigue 
k defaut de laseule reaction vaccinate « premunisante ». 

Nous avonsvu ( 1 ) qu’il fallait, en effet, tenir compte de plusieurs 
facteurs importants tels que : le choix des donneurs de virus-sang, 
Factivite des souches, F6poque du prCevement des virus- vaccins, 
la dur6e de leur conservation, F6tat physiologique des sujets a pre- 
munir, etc. 

Les recherches conduites avec la rigueur et la sagacite qui carac- 
terisent le professeur Sergent et ses dislingues collaborateurs, ont 
abouti a la decouverte d’unesouche de virus th6iierique, denornm6e 
« Kouba » par les savants de FInstitut Pasteur d’Alger. Le virus 
« Kouba » se difference du virus de theileriose dispar naturclle par 
deux proprietes essentielles : Fune est une modification d’ordre 
physiologique en ce sens que ce virus n’infecte plus les tiquos, 
Fautre une modification morphologique puisque le cycle evolutif de 
cette souche est reduit au seul stade schizogonique ou againogene 
sous forme de corps en grenade ( 2 ). 

Le sang d’un bovin infecte par le virus Kouba ne renferme, a 
aucun moment, les parasites endoglobulaires en anneaux, virgules, 
ou b&tonnets que Fon rencontre dans le sang circulanl au cours des 
acc&s de th6iI6riose naturelle, Cements auxquels Gonder attribue 
le role de gametocytes. 

Le virus Kouba n’est identifi6 que par le stade corps en grenade, 
dont le si&ge est situ6 dans les ganglions et dans le tissu reticulo- 
endothelial des organes profonds. Lors de la crise thermique, qui 

(1) G. Cordiek et J. Menager. Quatre annets de premunition antipiroplas- 
mique en Tutu me, 1935. 

(2) K. Sergent, Donatien, Parrot, Lestoquard. Suppression experimentale 
de la reproduction sexuee chez un hematozoaire Tneileria dispar . Comples 
Rendus Ac. des Sciences, 5 decembre 1932, p. i.o 5 /|. 
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fait suite, comine nous le verrons plus loin, k 1’injection de la 
souche Kouba, des corps en grenade passent dans le torrent circu- 
latoire en quantity trop faible pour 6tre mis r6guli£rement en evi- 
dence sur les preparations microscopiques du sang, mais en nombrc 
suffisant pour que Tinoculation de quelques centicubes de ce sang, 
k un bovin neuf, reproduise chez ce dernier, la reaction vaccinale 
de theiieriosc. 

De telles particularites physiologiques et morphologiques ont fait 
utiliser, avec succis le virus Kouba dans la premunition anti- 
theiierique par les auteurs algeriens qui concluent en ces termes : 
« la consequence pratique de la disparition de la reproduction sexuee 
de theiieriose dispar, c’est qu'un virus benin de th6il£riose, prelev6 
sur un bovin en acc&s, peut etre employe corame vaccin premuni- 
sant, sans creer de porteurs de germes dangereux ». 

Desireux d’etudier les proprietes du virus Kouba et sa valeur en 
qualite de virus sang de premunition antitheilerique sur des bovins 
de races diverses importes et eieves en Tunisie, nous avons eu 
recours k Tobligeance du docteur Donatien, chef de service a Tins- 
titut Pasteur d’Alger, pour nous procurer celte souche. Nous 
sornmes heureux de saisir k nouveau une occasion de le remercier, 
ainsi que ses confreres, de son extreme obligeance. 

Du 9 janvier 1933 au 19 janvier K)34 nous avons effectu6, en 
serie, 56 transmissions experimentales : i4 sur des sujets de race 
schwitz, 8 sur des sujets de race gasconne, i3 sur des zebus purs, 
10 sur des crois6s, 11 sur des montbeliards. 

fitude des reactions observes apr6s la premi&re inoculation 
de virus Kouba. Cas de la g6nisse 147. 

A la date du 9 janvier 1933, la g<hiisse schwitz if\j (16 mois) 
rdcemment importee, est inocul£e k I’aide de 20 cm 3 de virus sang 
Kouba re^*u le meme jour (injection sous-cutanee). 

L’exainen de la courbe thermique r£vele une premiere reaction 
febrile d’intensite moyenne (39°7), le 25 janvier. L'hyperthermie se 
maintiendra les jours suivants avec un dlocher k 4o°8 le 28, et un 
autre a 4o° le 29, sans cependant que lVtat general de la g£nisse 1 47 
en soit appareinment influence. Durant la periode pr£febrile, pen- 
dant toute la dur£e de la crise et au cours des jours qui Tout suivie 
nous avons repet£ les examens microscopiques de sang, toujours 
sans pouvoir d£celer le moindre parasite endoglobulaire. 

Sur les frottis de pulpe h£patique recueillie trois fois de suite : 
le 26 au soir (temperature 39°7), le 28 (temperature 4o°8) et le 3o 
au matin (temperature 3q 0 4) nous avons reconnu la presence de 
corps en grenade, assez rares il est vrai, sur le premier pr&l&vement 
du 26 janvier. 
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Transmissions r6alis6es k partir de la gAnisse 147 
k diffArents moments de la crise thermique. 

Premiers passages le 26 janvier ig 34 : La crise febrile dAbute 
(39°7), la pulpe hApatique renferme quelques corps en grenade. 

Une gAnisse schwitz n° i4g, du rnAme lot que la prAcAdente, est 
inoculAe le 26 janvier, k Taide de 20 cm 8 de sang prAlevA sur la 
gAnisse i 47> au moment ok la tempArature de celle-ci atteint 3 q° 7 
pour la premiAre fois aprAs la pAriode d’incubation. 

Une gAnisse gasconne n° 1X9 de 18 mois, d'importation rAcente 
egalement, re^oit le mAme jour, sous la peau quelques dAbris de 
pulpe hApatique de la gAnisse 147 retirAe par ponction k l’aide 
cfune aiguille k baionnetle et AmulsionnAe en eau k 7 0/00, 5 minu- 
tes aprAs le prAlAvement du sang destinA k la gAnisse 149. LVxamen 
microscopique de c.ette pulpe permet de reconnaitre la prAsence de 
corps en grenade en nombre encore faible. 

Ces deux sujets ( 1 49 et 1.39) sont laissAs en observation du 
i er fAvrier au i er mars. Durant cette periode Ton ne remarque ni 
changement dans leur Atat gAnAral ni la plus lAgAre variation de leur 
courbe de tempArature ; en outre, ils font l’objet, pendant tout ce 
temps, d'examens journaliers de sang qui se rAvAlent constamment 
nAgatifs. 

Deuxieme passage le 27 janvier : Au deuxiAme jour de la crise 
(tempArature 3 q 0 8, corps en grenade assez rares dans le foie). 

Une gAnisse schwitz i48 (du mAme lot que les genisses 1 47 et 
149) reyoit sous la peau, le 27 janvier, 60 cm* de sang prAlevA sur 
la gAnisse 147 au deuxiAme jour de sa reaction au virus Kouba. 

AprAs une incubation de i4 jours (du 27 janvier au 10 fAvrier 
durant lesquels la tempArature a trAs peu variA (38°3-38°7), la 
courbe s’AlAve brusquement le 1 1 au soir k 4o°8 pour se maintenir 
au-dessus de 4o le 12. Le i3 fAvrier au matin, la crise febrile est 
dAja definitivement terminee. Par ailleurs durant le temps de l’incu- 
bation et de Involution nous n’avons pu que constater Pabscnce de 
symptdmes cliniques ainsi que celle d’hAmatozoaires dans les frottis 
journaliers. 

Troisieme passage le 2g janvier : Au quatrieme jour de la crise 
(tempArature 4o°, corps en grenade assez nombrcux dans les frottis 
de foie). 

• Le veau montbAliard n° i 32 Ag A de 6 mois refoit sous la peau 
a5 cm 3 du sang de la gAnisse 147 en fin de crise thermique. 

Sur ce veau la rAaction consecutive k ^injection de sang se mani- 
fested durant 48 heures, du 1 1 au i3 fAvrier, (clocher k 4o°7> rares 
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corps, eo grenade d#ns le foie le i3) avec com me pour les precedents 
passages, line absence totale de parasites endoglobulaires au cours 
de rincubation et de revolution. 


Passage effectufi le 13 f6vrier k partir du sang de la g6nisse 148 
au lendemain de la erise thermique. 

Le 1 3 f6vrier nous preievons 5o cm 8 de sang sur la genisse i48 
qui a termine la veille sa reaction febrile de theiieriose Kouba ; ce 
sang est inocuie, sous la peau, k une genisse gasconne i4i. Gelle-ci 
r6agira a la manure de la genisse ilij durant 5 jours k dater du 
28 fevrier. 


CoUHBE DE LA GENISSE l48, DU VEAU 1 32 
ET DE LA GENISSE \[\\ 

En resume, durant sa crise thermique du 26 au 3o janvier 1933, 
la genisse 1 47 a servi de point de depart k quatre transmissions 
experimental dont trois k partir du sang circulant (genisses 149- 
i48, veau i3a), la quatrieme k Paide de la pulpe hepatique 
(genisse i3g). 

Si Ton adrnetque Tactivite du virus « sang Kouba » de theiieriose 
doit se reveler apres une incubation moyenne de i4 a i5 jours 
( 1 3 pour le veau 1 3a ; 17 jours pour la genisse 147), par une eleva- 
tion thermique de dur£e variable (2 a 5 jours) et par l’existence 
conromitante d’un stade schizogonique (corps en grenade dans les 
organes profonds), Ton peut cone lure des exemples precedents que 
les genisses 1 47 7 i48 et i3a ont reagi. 

Faut-il done supposer que le virus sang preleve trop au debut de 
la crise (prelfevemenl du 2O janvier pour la genisse j 49) n’a encore 
aucun pouvoir infectant et que la petite quantile de pulpe hepatique 
recucillie par ponclion au meme moment, en depit de la presence 
de quelques ires rares corps en grenade, a ete insuffisante k provo- 
quer une reaction et, partant, k creer tin etat de premunition? 

Cette hypothese demande un contrdle que nous realisons six 
semaines plus tard en reinoculant le i er mars aux deux genisses 
1 4y et i3q, fio cm 8 d’un virus de theiieriose Kouba prtdeve sur une 
genisse schwitz n° i4i (la 6° sur notre liste de transmissions en 
serie) a la fin dudeuxiernc jour de la crise thermique (dont la duree 
sera de 3 jours), au moment 011 la temperature atteint 4o°9* 

Une genisse schwitz n° j 45 qui regoit dans les rnernes conditions 
5o cm 8 de sang de la i 4 i sert de ternoin. 

Bull . Soc . Path, Ex., no 3 , 1936. 
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Effets des r6inoculations de virus Sang Kouba 
aux gtaisses 139, 149, reaction observes sur la gtaisse tfimoin 145. 

Gas de la genisse i 3 g : La r6inoculation du i er mars n’itant sui- 
vie d’aucune manifestation apr&s 18 jours d’incubation suppos6c, 
nous d6cidons de la r^infecter pour la 3 e fois le 18 mars a Faide de 
a5 cm 1 d’un virus « sang Kouba de crise » en provenance de noire 
8 e passage experimental, en s6rie. La genisse 139 oppose a cetle 
nouvelle 6preuve la infime indifference apparente que lors des pr6- 
cedentes inoculations. II faut en conclure soil que cesujct est abso- 
lument refractaire aux effets du virus Kouka soit que l'injection 
premiere des quelques milligrammes de pulpe hepatique, a reussi 
k creer un etat de premunition, grace aux corps en grenade qu’elle 
renfermait et cela rnalgre I’absencede la reaction thermique conse- 
cutive. 

Nous pensons que c’est plutdt la deuxieme interpretation qui 
serait a reteuir. 

Gas de la genisse 1 jg : Ce bovin ne semble pas avoir ete pre- 
muni apres la premiere inoculation de sang du 2b janvier car la 
reinfection du i tr mars a eu pour rdsultat de provoquer une crise 
thermique d’assez longue dur£e : du i3 au 19 mars et d’intensite 
marquee (4o° durant 6 jours) accompagnee d’une forte poussee 
schizogonique (nombreux corps en grenade dans les frottis des 
1 5 et 18 mars). , 

Cas de la genisse lemoin 1 4 ~) : Parallelement, chez la genisse 
temoin, la crise a dure 4 jours avec deux maximums k 4o°3 ; ie reste 
du temps les variations out oscille entre 3g 0 5 et 3g°8. 

Le virus sang Kouba r6colt6 k la pGriode cardinal© de la crise 
thermique et injects k un animal neuf provoque-t-il n6cessaire- 
ment chez ce dernier une reaction apparente. Un animal non 
r6agissant peut-il 6tre consid6r6 n6anmoins comme pr6muni? 

Premier lot : Trois gdjnisscs <le 18 rnois dont une gasconne 
n° i4o receminent importee et deux montbeliardes nees dans le 
service n° 124 et i3r sont inoculces le 10 mars ig33 chacune k 
I’aide de 4° cm 1 de sang preleve sur la genisse i4g en crise de 
theileriose « Kouba » depuis le i3 (temperature supi^rieure a 4o°) ; 
chez celle-ci la reaction durera encore le 10 et le 16. Tandis que 
les deux montbeliardes reagissent des le 28 mars jusqu’uu 3t d’une 
fayon presque identique, par contre la genisse i4o n accuse aucune 
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modification thermique durant cette piriode, ni au dela sauf une 
petite oscillation de itf * le 3o mars au soir. Par ailleurs la ponc- 
iion du foie le lendemain ne permel pas le diagnostic. 

Deuxieme lot : Six hovins neufs (jeunes sujets de 5 k 18 mois 
dont 2 veaux montbiliards n os 1 54 et if>3, r veau schwitz n° 1 64, 

1 croisi zebu-schwitz n° 5, 1 zibu pur n° 106 et une ginisse 
schwitz L) a ) sontinoculis le28 avril 1934 avec un virus sang Kouba 
prilevi sur un animal en reaction thermique (au 2° jour de sa 
reaction qui a duri 3 jours 1/2). 

A la suite de cette inoculation Ton ne constate aucune reaction 
sur la ginisse I) 3 ni sur le croise zibu n° 5 ni sur le zibu n° ro6. 

Le veau i fait une reaction d’intensiti faible : 39°8 le 12 mai 
au soir, 39° et 39°3 le i3. Sur les autres 1 53, if>4 nous assistons 
aux manifestations habituelles (hyperthermic durant 48 heures ; 
presence de quelques corps en grenade dans le foie). Un frottis de 
pulpe hipatique prelevee sur la le i9 e joura inontre Texistence 
de rares corps bleus. 

E11 1’absencc d’une reaction consecutive dans les dilais habituels, 
apres Pemploi d'un \irus sang actif faut-il admettreque les indivi- 
dus « non reagissants » sonl neufs a regard du virus Kouba, autre- 
ment dit que la premiere injection n’a pas riussi a creer Titat de 
primunition? 

Dans ces conditions nous avons etudie les eflfets d’une deuxi&me 
inoculation massive (4o et f>o cm’ de sang Kouba) sur plusieurs 
su jets qui n’avaient que peu ou pas reagi a la suite de la premiere. 

Ainsi la genisse i4o de notre premier lot a iti riinfectie le 
12 avril k Table de 4° cm 8 d’un virus actif Kouba soit un mois 
apr&s la premiere tentative de premunition, sans plus de succes la 
seconde fois. 

Le 4 j tiillet ig34 (2 mois 1/2 apris un premier essai de primuni- 
tion par virus Kouba) les sujets du 2*’ lot, D 8 , croise zebu n° 0, 
zebu n° 106 « non reagissants », veau 1 6/| faiblement reagissant et 
veau 1 53 fortement reagissant ainsi qtTun animal ternoiu sont iprou- 
ves k Taide de 4o cm 1 d’un sang Kouba. 

Les effet de cette riinoculation sont nuls sur le veau 1 53, sur le 
croise n° 5 et sur le n° 106, presque insignifiants ( 39°5 le 21 juillet 
au soir) sur la genisse D,j, est assez marquis sur le veau 164 (4o°- 
4o°f) le 1 7 juillet ; 38°8-4o° le 18; et 39°7 le 19) ainsi que sur 
le ternoiu (3 jours d’hyperthermie, au dessus de 4°°). 

A travers nos experiences il semble bien qu’un certain pourcen- 
tage d’individus se revMeraient cliniquement indiflerents (absence 
de crise thermique) aux ellets du virus Kouba, malgre Temploi de 
doses ilevees : 4o k f>o cm*. Uette proportion de non reagissants 
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scrait m&me plus considerable dans la pratique, puisque, d’aprfcs 
les observations que nous avons faites, k la suite des essais de pre- 
munition antitheilerique k Paide de ce virus-gang, dans plusieurs 
elevages suivis avec la rigueur n£cessaire, le taux des animaux 
n’ayant pas r6agi, a depasse 5 o o/o. 

Est-ce k dire que la crise thermique doive £tre envisag£e comme 
, le crit6rium de la valeur « premunisante » du virus-sang Kouba? 

Sans doute, lorsque Pinoculation dun tel virus k un bovin neuf 
s’accompagne apr£s un deiai moyen de i4 k 16 jours, d’une reac- 
tion febrile et de Papparition de corps en grenade dans le foie, Ton 
est autorise k le declarer premuni contre le virus Kouba. 

Toutefois, Pabsence de fifevre n’est pas suffisante pour conclure 
k la non premunition car il est des cas oti nous avons pu deceler 
des corps bleus de Kocu dans la pulpe hepatique, en dehors de 
toute elevation de temperature, au moment qui normalement aurait 
drt coincider avec la phase reactionnelle. De tels sujets se sont 
montres refractaires aux reinoculations comme ceux qui avaient 
anterieurement reagi (g6nisse i 4 o). Enfin il est des non reagissants, 
chez lesquels il n’a vu aucun parasite hepatique et qui ont 
manifeste la meme indifference a une reinoculation du virus-sang 
Kouba ( 1 ) 5 — 106, croise n° 5 ). 

Neanmoins, lorsque Pinoculation de virus sang Kouba n’est sui- 
vie d’aucune des manifestations symptomatiques habituelles, il est 
toujours permis de supposer que Pinjcction dans ce cas n’a pas 
reussi k creer Petat de premunition. 

Effets des doses. 

Nous avons successivement fait varier les doses et compare les 
effets des injections de quantites assez elevees (4o k (Jo cm 3 ) a ceux 
de quantites plus faibles 5 a io cm 3 . A la dose de 5 cm 3 le virus 
Kouba pr6leve comme nous Pavons mentionne, cPest-ik-dire au 
moment le plus accuse de la crise thermique, a montre une activite 
comparable a celle des doses plus fortes eiudiees precedemment. Il 
nous suftira de citer le seal exemple d’un taureau schwitz de 2 ans 
qui k la suite de Pinjection le 3 i mars U) 33 , d’une dose de 5 cm 1 de 
virus-sang, presents du 18 au 21 avril suivant, une elevation de 
temperature considerable : t±\°2 a 4i°b- 

Races. 

Il ne semble pas que nous puissions etablir de differences dans 
la sensibilite au virus Kouba des sujets de races gasconne, montbe- 
liarde, schwitz et croises indigene-schwitz ou indigene-montbeiiard 
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sur lesquels nous avons experiments. Dans Pensemble les reactions 
ont Ste sensiblement de m<hne nature. 

Les zSbus nous ont paru beaucoup plus resist ants au virus-sang 
Kouba : ainsi, sur i 3 courbes se rapportant k des zebus de Plnde 
suivis r^guli&rement pendant un mois aprSs Pinoculation, 7 n’ont 
accuse aucune variation : cas des zSbus n os 107, 202, 204, 1 16, 
91 traitSs k Paide de doses variant de 5 k 5 o cm 3 ; Pune a presente 
une oscillation le r 3 ° jour ( 3 g° 4 ) et une autre le i 4 e jour ( 3 g° 5 ) : 
cas du zSbu n° 92 qui avait regu 20 cm 3 . tJne autre a oscillS entre 
39°8 et 3 g °5 le 19® jour : (zebu pur C inocuie avec 60 cm 3 ); trois 
aulres ont deviS de la normale durant 48 heures, a partir du 
19® jour d’incubation avec comine temperatures moyennes : 3 g° 5 . 
Un seul maximum a 4 o°, sur deux sujets nr, 112, temperature 
moyenne 3 g °7 avec un maximum a 4 o °3 : (zSbu 1 10), ces trois der- 
niers ayant Ste premunis k Paide de 5 cm 3 . 

Enfiri, la 1 3 ® courbe a enregistni durant 4 jours, les temperatures 
suivantes : 3 g°; 3 g°g — 3 g° ; 4 °° — 3 g °6 ; 3 g°r> — 3 g° ; 3 g°r> i 3 jours 
apres Pinoculation sous-cutanee de 5 o cm 3 de virus-sang. 

A deux reprises nous avons pratique une ponction du foie, Pune 
sur le zebu n°gi, 18 jours apres Pinjection de virus-sang, Pautre sur 
le zebu n° i 3 en hyperthermic (4o°). L’examen a etc declare ncga- 
f if pour le premier sujet, positif (quelques rates corps en grenade) 
pour le second. 

Dur6e d’utilisation du virus-sang Kouba. 

Deja quelques jours apres la recollr, le virus-sang de crise perd 
son activite et si nous avons pu quelquefois produire la reaction 
tvpique nprta Pinoculation d’tin sang conserve f> jours au labora- 
toire (18° a 20°) on a la glaciere ( + 2 0 ), le plus souvent au contraire 
le virus-sang Kouba est, rapidement depouille de son pouvoir actif 
apres 4 jours. 


Ces premieres experiences nous ont montr6 : 

i° que le virus-sang de theil^riose « Kouba » lie peut etre cultive 
qu in vivo ; 

2 0 que ce virus ne se trouve dans le sang qu’au moment de la crise 
thermique et uniquement sous la forme « corps en grenade » ; 

3 ° que tout au debut de cette crise le sang n’est pas toujours 
apte a reproduire sur un animal neuf, une reaction du meme ordre, 
malgr6 que la ponction du foie r£vele dej& la presence de quelques 
corps en grenade ; 
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4° que le moment le plus favorable pour la r6colte du virus-sang 
Kouba correspondrait k la p^riode cardinale de la crise thermique; 

5 ° que du sang prelev6 aussitdt apr£s celle-ci vdhiculerait encore 
suffisamment, de corps en grenade pour provoquer une crise carac- 
tdristique de la th&l^riose Kouba sur un sujet neuf ; 

( 5 ° que 2 ou 3 jours apr&s la fin de l’hyperthermie le sang n’est 
plus actif ; 

7° que I’inoculation d’un virus-sang de crise n'est pas toujours 
suivie d’une reaction apparenle; 

8° que lorsque la crise se manifeste apres une incubation moyenne 
de 1 4 a 18 jours il est difficile d’en prdciser k l avance la duree et 
le maximum d’intensit6 ; 

9° que les doses faibles (5 a io cm 3 ) sont susceptibles d’agir 
cornme des doses plus fortes (4o a 6o cm 1 ) ; 

io° que les bovins de races europeennes et indigenes ainsi que 
les crois£*s sont sensibles au mfrnc degrd au virus-sang Kouba que 
les z6bus de Linde apparaitraient plus resistants aux effets de ce 
virus ; 

1 i° que le virus sang ne conserverait son pouvoir infectant que 
4 a 5 jours au plus apr&s sa recolte. 

L’dtude des propria les de ce virus souligne la difficult^ de son 
entretien qui exige des passages frequents et reguliers de bovin k 
bovin, passages qu’il est necessaire de faire en s«'*rie si Ton veut 
augmenter les chances de conservation d une telle souche. 

Pour notre part nous avions adopte deux proc&Ies ; le premier 
consistait a recueillir du sang a differents moments de la crise 
thermique faisant suite a un delai normal d’incubation. La premiere 
recolte se faisait d^s la premiere elevation superieure k 3 t)° 5 , elle 
etait generalement suivie dedeux ou trois autres eftectuees au cours 
de la periode febrile de 12 heures en 12 hen res selon la duree de 
celle-ci. Les sangs recueillis a raison de 3 o k 4 o crn 8 a chaque ponc- 
tion, etaient melanges et conserves a la glaciere a -f- 2 0 pendant le 
temps de revolution. Aussitdt Lapparition de la defervescence, un 
animal neuf (quelquefois deux selon nos d isponibi li les) recevaitsous 
la peau 3 o a 5 o cm 8 du melange des sangs. 

Le deuxitime procede ne diffcrait du pr£ci ; dent que par Lutilisa- 
tion immediate du sang prelevd aux differents stades de Lhyperther- 
mie : nous injections, en effet, durant 2 ou 3 jours de suite au 
m&me bovin successivement 10 a i 5 cm 8 de sang pr 61 ev 6 chaque 
jour sur le sujet en crise pendant toute la durde de celle-ci afin d’etre 
stirs d’avoir saisi k un moment donnd, le passage des corps en gre- 
nade dans le torrent circulatoire. 

Du point de vue purement pratique ce virus Kouba n’est int&res- 
sant qu’autant qu’il est appele k jouer un rdle au titre de virus pr6- 
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munisant contre la theileriose naturelle puisqu’il exige pour sa 
conservation, des passages r^guliers par bovins absolument neuf's, 
ce qui entralne une organisation complete dont l’importance est 
fonction de la fourniture du virus sang. 

Le virus Kouba est en effet le virus utilise par les auteurs alg6- 
riens dans la premonition antitlieilerique bovine, depuis plusieurs 
ann6es, virus dont nous avons k notre (our eprouve experiirientale- 
ment le pouvoir premunisant, dans 2 rontre-6preuves successivcs. 

La premunition transposee dans la pratique, a et6 etablie sur les 
monies bases quo dans le domaine de V experimentation : il s’agit 
du mi'mc virus sang pr61eve dans les monies conditions et qui est 
employe k la dose movenne de 10 cm* cn injection sous la peau, 3 a 
4 jours au plus apres la saignee des donneurs de virus. 

I Tt ilis6 pour la premiere fois sur des animaux jeunes et sur des 
femelles non gestanles et faibles laitiferes, le virus sang reproduit 
dans 20 k 20 o o des eas, tout au plus, les reactions d iutensite 
plus on moins accusee que nous avons decrites dans le paragraphe 
des essais experimentaux, sans entrainer la inorlalite. 

L’observation a pro uve qu’apres les operations de premunition 
malgre Tabsenee de reaction vaccinales sur le plus grand nombrc 
des bovins premunis, la resistance a la tlieileriose naturelle etait 
apparue (Tune facon manil’este : dans des elevates 011 des lots d’ani- 
inaux teinoins avaient etc laisses en cohabitation avec des sujcts 
premunis les pertes se sont elevees k 9,09 o o sur ceux-la contre 
1 ,f>4 0/0 sur ceux-ci. 


Experiences de contrdle de la valeur du pouvoir premunisant de 
la souche Kouba k regard du virus de la theil6riose dispar 
naturelle. 

II nous a paru alors interessant dYjprouver, a Taide d’un virus 
sang de tlieileriose dispar naturelle, la resistance de quelques-uns 
de nos bov r ins premunis par le virus Kouba. 

Premiere experience de eontrole : Deux bovins, Tun, n° i35, 
male, croise schwitz montbeiiard, ne le i3 noveinbre 19X2, l’autre, 
n° 1 33, femelle montbeliarde, nee le 3o octobre iq 32, sont tous 
deux premunis le 12 avril 1933 au moyen de t\o cm 8 de virus sang 
Kouba pour le n° 1 35 et de 10 cm 5 pour le n° 1 33. Cons^cutivement 
k cette injection ils font tous deux une reaction thermique qui dure 
du 27 avril au 2 mai chez la femelle, du 20 au 29 avril chez le 
mile, sans alteration apparerite de leur bon 6tat general, et sans 
reaction endoglobulaire. En outre, dans le courant du mois de mai, 
le veau 1 3 3 a fait une fievrc aphteuse assez grave. 
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A la date du 3 aotit iq 33 , ces 2 bovid^s sont 6prouv6s, en mSme 
temps qu’un veau t6moin montb61iard u° i5o, de 6 mois 1/2 k 
Taide d’une injection sous-cutan6e de 1 cm 8 de sang r6co!t6 sur un 
bovin de l’61evagc St-C... atteint de th6il6riose naturelle, une heure 
avant sa mort (sang tr&s charg6 en parasites, liematies multipara- 
sit6es). 

II suffit .'de jeter un regard shr les courbes qui relatent les reac- 
tions cons^cutives k cette 6preuve pour reconnaltre l’6tat de resis- 
tance indeniable des sujets 1 33 et 1 35 k regard du virus de tli£il<5- 
riose dispar naturelle : tandis qu’ils 11’ont presente qu’une oscillation 
thermique insignifiante (1 jour 1/2 avec 3c) 0 f), 21 jours aprta Tino- 
culation virulente en ce qui concerne la genisse r 33, un seul clocher 
k 39°8 apres 24 jours quant au n° f 35) le temoin, a la suite d’une 
incubation de 17 jours, a fait une crise typique de theileriose, il est 
mort au bout du 7® jour de sa maladie, en hypothermic, le sang 
ay ant ete reconnu envahi par les parasites (forme en anneaux, vir- 
gules, batonnets, etc.) des le 21 aout. Des examens mieroscopiques 
effectues tous les jours pour les 3 bovins en observation nous ont 
montre, parallelement, quelques rares parasites endoglobulaires de 
theileria dispar (3 a 6 hematics parasitees pour 1.00O), dans le sang 
de la genisse i33, les 24, 20 et 2b aout. Le sang du veau i33 a 
toujours ete reconnu indemne de parasitisme. 

Denxieme experience de control? : Parmi les sujets premunis le 
8 mai iq35, a l’Elablissement d’Elevage de Sidi-Tabet, eontre la 
theileriose dispar k l aide du virus Kouba (dose 10 cm H ) nous choi- 
sissons trois d entre eux ayant presente : Tun une reaction vacei- 
nale nette (schvvitz C„) un deuxieme une reaction lege re (zebu 1 10), 
le troisieme, une reaction nulle (zebu 202), que nous destinous a 
une contre-epreuve. Celle-ci est faite le i>3 juillet, a partir du sang 
d’une vache n° i3 (schvvitz) de Televage l)j... en crise de theileriose 
dispar (sang pr^sentant deja d’assez nombreux parasites, liematies 
multiparasit^es). Les trois bovins C K , no et 202 ainsi (pie deux 
temoins C 4 (veau schvvitz de G mois) C 20 (zebu du meme age) ret;oi- 
vent chacun, sous la peau, une quantite de sang virulent egale a 
i cm 3 . 

Nous ferons remarquer que la vache n° i3 qui a found le sang 
virulent, n’a pas succombe a la maladie bien que, durant plusieurs 
jours, son etat ait inspire quelque inquietude et n^cessite un trai- 
tement (gonacrine, progone). L’on serait ten It; d’attribuer a cette 
# chimioth6rapie la guerison const a tee si par ailleurs nous n'avions 
assist^ a de semblables ameliorations sur des aniinaux du m5me 
61evage qui, atteints de la m6me afFeetion, ont ete laiss^s sans soins 
au titre de t6moins. Les observations faites ult^rieurement ont 
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prouv 6 que cetie ann<*e, dans Pelevage D j . . . , la thyileriose dispar 
n'avait pas revfitu un caract^re de gravity extreme, aucune morta- 
lity n’ayant 6 t 6 enregistr 6 e sur les malades non soign^s (au total 
7 cas de thyiiyriose k marche identique dont 4 trait£s et 3 busses 
comme U 5 moins). 

D’ailleurs les constatations relatives k nos transmissions experi- 
mentales soul en tous points comparables a celles de la clinique. 

Marche de reflection apris la contre-6preuve sur les bovins 
schwitz C M , z6bu 110, z6bu 212 (tous trois pr6munis), schwitz 
C, t6moin, z6bu 0 80 t6moin. 

An cours de cette deuxi^me experience de contrdle nous avons 
pu constater : 

i° que le virus d’ 6 preuve eta it d^pourvu de pouvoir mortel car 
aucun bovin du lot ternoin n’a succomby a son action (nous elions 
d'ailleurs en droit de supposer qu’il en serait ainsi apr^s avoir 
enregistre la guerison de la vaehe i3 donneuse de virus) ; 

ii° que ce virus dYpreuve etait cependant doue d’un pouvoir 
pathogrne. puUqu’il a provoque une crise de tlieileriose aigue (pre- 
sence de parasites endoglobulaircs et longue periode febrile) p jours 
chez le ternoin C, ; pet i It' crise febrile (3 jours), rarcs parasites 
chez le premuni schwitz C#; 

3° que les zebus premunis avaient supporte sans la plus legi*re 
reaction Pinoculalion d’epreuve ; 

4° que sur le zebu ternoin Paetivile du sang virulent s elait bor- 
nce a une seule oscillation thermique ( 4 o°) dune duree de quel- 
i [ties heures, sans reaction parasilaire concomitante, le j .V jour 
apres Pinoeulation ; 

5° cpie les z( f »bus de race pun* ottraient une resistance plus grande 
au virus de thyileriose < lispar , comparativement aux bovins de 
races fran<;aises importers; 

0 ° que les proprietes premunisantes du virus de tlieileriose 
« Kouba » ressortent egalement de eette deuxieme contre-epreme 
malgre Pabsence de mortality chez les temoiiis ce (jui tend a prou- 
ver que (Pune annye a Pautre le pouvoir prolecteur du virus-vae- 
cin se conserve sensiblement 6 gal a lui-m<\me, en depit de nom- 
breux passages eflectues pour entretenir la souelie in nino. 

Ces expyriences de prymunition ont maintes fois dybordy le cadre 
du laboratoire, inais toujours pour aboutir aux mymes conclusions 
notamment lorsqu’il s’est agi de premunir contre la tlieileriose des 
reproducteurs importes apr£s la date officielle des opyrations vac- 
cinalcs annuclles, ou des bovidys qui n 'avaient pu etre vaccinys t 
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pour des raisons d’ordre physiologique, au moment de nos tour- 
nees. 

Le fait d’entrelenir le virus sang* Kouba dans plusieurs instituts 
vettirinaires en meme temps prdsenterait en outre, un autre avan- 
tage : celui d’etre k peu pr&s certain de no jamais perdre compl&te- 
ment cetle souche dont la conservation s’av&re, nous l’avons vu, 
assez delicate car il suffirait en cas d'echec au cours d’une trans- 
mission exp&rimentale, de la redemander a celui des laboratoires 
qui, plus favorisi, l aurait en sa possession. (Test d’ailleurs ce qui 
s’cst produit plusieurs fois et nous avons M heureux de pouvoir, k 
deux reprises diff&rentes, satisfaire des demandes de cet ordre qui 
nous avaient etc adrcssees par I’lnstitut Pasteur d’Alger. 


Essais de reactivation. 


II nous est arrive do voir tout a coup se rompre la cbaine de nos 
transmissions experirnentales et de reehercher un moyen de recu- 
perer le virus sang* en dehors des conditions hahituelles. (Test ainsi 
que nous avons eu l’idee d’appliquer en medecine vet6rinaire la 
methode de reactivation des affections latentes a hematozoaires 
deja connue en elinique humaine. « L’on sail, en effet, que cer- 
tains experimentateurs ont utilise la contraction splenique produite 
par rinjection hypodcrrnique d’adrenaline pour reehercher si dans 
le sang peripherique n’apparaissaicnt point de germes infect ieux 
jusqu'alors cantonnes dans la rate ». 

En ce qui concerne le paludisme, des auteurs roumains ont 
obtenu de cette fa^on la reactivation d une malaria latcnte (i). 

Souvent lhematozoaire reparalt dans la circulation superficielle 
une demi-heure apres rinjection d’adrenaline, reapparition qui 
s'accompagne generalement d’une poussee de temperature plus ou 
moins forte. 

(fne injection de chlorhydrate d’adrenaline rtmssirait-elle cliez un 
bovin en puissance de theileriose Kouba latente, k provoquer une 
contraction de la rate, d’ou expulsion possible de corps en grenade 
(botes habituels des organes profonds), qui, reinis en circulation 
dans le sang peripherique, lui conftjreraienl a nouveau, son pou- 
voir de sang virus Kouba?. 

Nous avons done essay6 de r6activer le sang d’une genisse 
schwitz n° i46 qui, pr6munie le 12 avril 1933 avait fait, d&s le 27 

(1) Gobert, Krouch, Villain. Action comparative de la plasmochine et de la 
quinine dans le traitement du paludisme humain. Compte rendu du II* Con - 
gres internal. du paludisme. Alger, iq 3 o, t. II, p. 199. 
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du m£me mois, une crise vaccinale normale (hyperthermie durant 
48 heures, corps bleus de Koch dans lc foie). 

Le 24 mai soit moins d’un mois plus tard, cet animal est traite 4 
g h. 4o au moyen de 5 cm* d une solution d'adr£naline au i/i.ooo 0 
en injection sous la peau, la temperature au mftme moment s’eleve 
4 38°^. Nous continuerons & la relever de 5 en 5 minutes durant 
une heure un quart. Parallelcment nous effectuerons des prcleve- 
ments de sang pour examens microscopiqucs. Dans ces conditions 
la courbe tliermique a conserve une parfaite forme en plateau el les 
frottis n’ont apporte aucune indication precise. La genisse i4fi a 
servi de point de depart A deux transmissions experimentales 
d’une part i\ Taide de sang recolte avant. {’inoculation du chlor- 
hydrate d’adrenaline (veau 107 qui a rccu 20 cm 1 sous la peau), 
d autre part, a I’aide de 20 cm 1 d’un melange a parties egales des 
sangs recoltes successivement a la 3o° et a la Co f ‘ minute apres 
Pinjectiori (veau 160). 

Ces deux tentatives d’infeclion des veaux 107 et ifiopar le moyen 
du sang 1 4(5 avant et apres sa reactivation out totalement eclioue. 

Nous avons repris cette experience de reactivation sur deux 
bovins, six semaines apres une crise grave de pimplasmose bi^e- 
minee. Le sang d un tel sujet etant infectant encoi% plusieurs mois 
apres 1’accfcs aigu il 6tait inutile de verifier la valeur du procede a 
1' adrenaline, autrement que par Tetude des variations thermiques 
et du parasitism? du liquide sanguin superficieL En suivant le pro- 
tocole decrit ci-dessus (injection de o cm 1 de chlorhydrate d’adre- 
naline, prise de temperature et de sang de 5 en 5 minutes durant 
1 heure et demi) nous n ’avons pas etc plus heureux : a aucun 
moment nous n’avons pu saisir le passage de piroplasmes dans les 
globules de la circulation periphdrique. 

En resume, dans les conditions de nos experiences : 

i° le virus-sang de theileriose « Kouba » s’est caracterise j>ar un 
certain nombre de proprietes que nous avons d&inies a 1’un des 
parag raphes ci-dessus. 

2 0 11 s’est en outre revele done d’un pouvoir premunisant Ires net 
a regard du virus de theileriose dispar naturelle. 

3° II n’a pas etc possible de reactiver, par le procede a l’adrena- 
line, la theileriose Kouba latente. 

Travail de T/nstifut Arloing. 




3s8 


BULLETIN DE LA SOCltiTti BE PA THOLOGIE EXOTIQUE 


Etudes sur la toxicity de la pr/equine (plasmochine) 

ET DE LA RHODOQU 1 NE (710) 

(Deuxieme note) 

Par P. DECOURT 

Nous avons d£ ja indiqu6 que nous utilisions & litre de gam6to- 
cides, dans la th^rapeutique prophylactique ou curative du palu- 
disrne, soit la Pnequine, soil la Hhodoquine, soit Passoeiation k 
parties 6gales de ces deux corps. 

Nous utilisons maintenant exclusivement cette derniere associa- 
tion et nous croyons utile, apres plus de 18 inois d*6tude, d’indi- 
quer les raisons qui nous out, conduit a fixer ainsi notre clioix 
d’un gametocide. 


Parmi les nombreuses subslances garnetocides que nous avons 
6tudi/?es, deux nous parurent utiles k conserver. 

La Rbodoquiie (710) et la Pnequine (^Plasmochine). 

La toxicite de ces deux substances vane legtVement suivant les 
races animales. C’est ainsi (|ue la dose maxima toleree est, choc hi 
souns , pour des souris de 20 g. : 

* 

i° Par vole sous-cnfanee (Fouhneau) : 

Prfequine o g. 001 

Rhodoquine o g. 002 

2 0 Par void baccate (Trefouel et RoveL, : 

Pra*quine o g. 002 

Hhodoquine. . 0 g. 01 >4 

3 ° Par ooie infraoeirieuse (Launov) : 

Prfequine o g. 0002 a o g. ooo 3 

Rhodoquine o g. 000/4 

Chez le lapiri , par kilogramme, la dose maxima toleree est : 

i° Par ooie sons-cutanee (Fourneait) : 

Prfequine o g. 01 5 

Rhodoquine 0 g. o 3 o 

2 0 Par ooie intraoeineme (Launov) : 

Prfequine 0 g. oo35 

Rhodoquine o g. 0072 
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Chez le catfat , la dose maxima tol£ree rapportee au kilogramme 
est : 


i° Par vaie sous-cutanee (Sarvonnat et Champagne) : 

Prsequine o g. oi5 

Rhodoquine o g. o3o 

II peut exister de 16g6res differences suivant les lots d’animaux 
utilises pour les experiences. Mais le rapport entre les doses 
maxima tol6r6es de chacun de ces corps reste sensiblement le mfime 
et Ton voit que, chez Panimal, la Rhodoquine est environ rnoitie 
moins toxique que la Preequine. 

Chez Vhomme par contre, la Praequine et la Rhodoquine sont 
tol£r£es sensiblement aux mfimes doses. II faut notcr k ce propos 
que la toxicity peut varier consid<*rablement, d’un pays ou d’une 
race k Pautre. C’est ainsi qu’en Indochine les Indigenes supportent 
des quantity de Rhodoquine doubles ou triples des doses tolirees 
en Afriquedu Nord. 

Nous avons deja iridiqu6 que cette difference paraissait li6e k 
P£tat hygrom6trique. Les troubles que nous avions constatfes en 
Tunisie en iq33 (avec des posologies tres sup^rieures aux posolo- 
gies maintenant utilisees) apparurent au mdme moment chez les 
divers malades, et a deux reprises, separates de quelques jours, pen- 
dant lesquels les signes d’intolerance diminuerent ou disparurent 
complement. Or, ces deux periodes, qui marquerent Papparition 
de ces signes d’intolerance, coincidaient exactement avec deux bais- 
ses dc la courbe hygrom«krique par sirocco et les troubles disparu- 
rent d6finitivernent lorsque la courbe hygrometrique s’eleva de 
nouveau. L’humidite <!devee de Plndochine pourraii done permettre 
d’expliquer la plus grande tolerance dans ce pays. 


Nous avons vu que la Pnequine et la Rhodoquine sont supportees 
chez Phomme a des doses sensiblement egales. A dose egale, leur 
activity est egalernent comparable. Par contre, nous avons 6t6 
frapp6 d£s le debut de nos etudes par le fail que les signes d into- 
I6rance sont tout a fait difterents suivant les produits utilises. 

Le signe qui decide Tintol^rance a la Pnequine est la cyanose, la 
Pnequine provoquant, en effet, k dose toxique la formation de 
m6th6mogIobine et quelques troubles de la musculature cardiaque. 

La Rhodoquine n’a, par contre, jamais provoque de cyanose, 
Tintol^rance aux doses elevees, utilisees autrefois, s’etant revelee 
sous forme de troubles nerveux (vertiges, paresies, diplopie), trou- 
bles que la Pnequine inversernent ne provoque pas. 
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II faut done consid6rer, non seulement la toxicity globale, mais 
aussi ce que nous appellerons Pe lectio ite toxique . Sans entrer dans 
le detail des nombreuses experimentations faites au laboratoire sur 
1'animal, on peut conclure que la Praequine : chez la souris, le rat, 
le cobaye, le chat, le chien, est toxique pour le globule rouge ct le 
myocarde, qui sont d’origine mesodermique , alors que la Rhodo- 
quine est au contraire, chez les mfimes animaux, toxique pour la 
cellule nerveuse qui est d’origine ectodermique . 11 n'en est pas de 
m£me pour tous les animaux. C/cst ainsi que la Praequine, chez le 
lapin, est toxique pour la cellule nerveuse corame la Rhodoquine. 


Nous avons montr6 autrefois avec Yvan Bertrand (i) qu’une 
intoxication pouvait detruire ou respecter d’une manure extrSme- 
ment elective des cellules semblables et dont seule diff6rait I’origine 
embryologique au point que les microphotographies des lesions cor- 
respondaient tr^s exactement aux planches embryologiques ( 2 ). 

En constatant que les « declivities toxiques » de la Pra*quine et 
de la Rhodoquine portent sur des syst^mes qui different embrvolo- 
giquement des l’origine, nous avons pens6 que ces toxicit6s devaient 
rester dissoci^es, au moins partiellement, lorsqu’on les administre 
simultan^ment. En d’autres termes, que ces toxicit^s devaient agir 
chacune pour leur propre compte. 

Une serie d'experiences fut instituee afin de verifier ou dlnfirmer 
la r6alit6 de cette hypoth£se. La Rhodoquine et la Pra*quine furent 
tout d’abord administrees & differents lots de souris, soit separ6- 
ment, soit en association. Le produit 6tait incorpor6 a une boulette 
de mie de pain et introduit directement dans le gosier de Panimal. 

Ces experiences montn>rent que la Pnequine et la Rhodoquine, 
comme chez Phomrne, provoquent des troubles toxiques dune 
allure totalement differente. 

Les souris intoxiquees par la Pnequine sont extnhnement cyano- 
sees; les oreilles sont blane bleuatre ; on ne distingue plus les vais- 

(1) Ph. Decourt. Etude clinique sur le systemc, nerveux dans le Typhus 
Exanthematique. Paris Medical , u<> j 7, 27 avril 1929, pp. 4oo-/jo/| ; Y. Ber- 
trand et Ph. Decourt. Degenerescencc aigue du complexe olivairc neo-cerebel- 
Jcux, secondaire a 110 cas de Typhus Exanthemathique. Revue Neurolngu/ue, 
juin 1929; Ph. Decourt LVIemcnt toxique dans les complications du Typhus 
Exanthematique. fit wue de Medecine et Ihpjiene Tmpicale , mars-nvril 1980. 

(2) On conslalaii la disparition tutale de toutes les cellules d'origine nco- 
cerebelleuse et la conservation integrale des cellules d’origine paleo-cerebel- 
leuse. Le fait etait d'autant plus caracteristique que les lesions elaient bila- 
terales, parfaitement sym6triques, et que Pintrication des cellules olivaircs, 
n^o-cerebelleuses et paleo-cercbelleuses esl particulierement complexe chez 
Phomrne. 
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seaux. Ces souris ont conserve, malgr6 l'intoxication, l’usage de 
leurs pattes. 

Inversement, les souris intoxiqu6es par la Rhodoquine presen- 
tent une pardsie du train post6rieur, mais, par contre, ont conserve 
la couleur rose normale de leurs teguments. Les vaisseaux sous- 
cutan6s de Toreille sont rouge vif comme & l’etat habituel. 

On d6termina, pour ce lot de souris, la dose maxima toleree de 
Prajquine et de Rhodoquine (o g. 002 pour la Praequine ; o g. oo4 
pour la Rhodoquine) les doses 6tant calcuI6es en gramme pour 
20 grammes d’animal. C4es experiences preliminaires faites, on prit 
trois lots d’animaux qui furent reguli&rement trait6s parallelement, 
Tun recevant une dose d6termin£e de Pnequine, le second recevaut 
une dose determine de Rhodoquine, et le troisi&me, la somme des 
doses de Rhodoquine et des closes de Praquine admin islrees aux 
deux premiers lots. 

Les r£sult,als furent les suivants : 


a) Hhodoquine per os o,oo5. Pr /equine per os o,oo3. 



Pnrquine 

Hhodoquine 

(Prumuine 

Hhodoquine) 

i3.q 34 

, 

1 s»r 1 inorl 

2 sur 2 in or t ps 

1 sur 1 survit 
a sur 2 mortes 

1 sur 1 survit 

1 sur 2 survit 


b) Hhodoquine per os 0,00^/L Prwqnine per os 0,002'). 



Prcrqume 

Rhodoquine 

(Pnrquine T 
Rhodoquine} 

31.9.34 

3 sur 5 mortes 

4 sur 5 mortes 

3 sur 5 inorlcs 


c) lihodoqnine per os 0,00 j . Pr /equine per os 0,002. 



Pnrquine 

Rhodoquine 

(Pi u*q nine — 
Rhodoquine) 

aa.0.34 

a sur 2 surviv. 

1 sur 2 survit 

1 sur 2 surx it 

9 34 

4 sur 5 mortes 

1 sur 3 survit 

3 sur 3 mortes 

2O 9.34 

1 sur 5 mortes 

0 sur 5 surv it 

3 sur 0 mortes 
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En groupant lea r&lult&ts das difl&fcentes ‘experiences, *on arrive au 
total suivant : 


Mortality par la Praequioe seule 1 1 /ao 

Mortality par la Rhodoquine seule 8/20 

Mortality par Tassociation Rhodoquine-Prajquine . . 11/20 


Ces premiers r&sultats incit&rent k ripAter les experiences sur 
d'autres lots de souris et en utilisant un plus grand nombre d’ani- 
maux. Dans ces nouvelles experiences (octobre-novcrnbre vg 34 ),les 
produits furent d’abord administres par voie sous-cutanee. 

Un travail preiiminaire fixa les doses maxima to!6r6es par les 
souris appurtenant a l’eievage qui devait servir aux experiences. 
Ensuite k un premier lot de souris, on injecta la dose maxima tol6- 
ree de Pnequine; k un deuxieme lot, la dose maxima toieree de 
Rhodoquine; k un troisieme lot la mfime dose de Pnequine plus la 
mfime dose de Rhodoquine. On obtint les resultats suivants : 


Proequine seule 

Rhodoquine seule 

Prmquine -f- Rhodoquine 

5 morts sur 17 

5 morls sur 17 

a morts sur ao 


Une experience semblable faite sur le meme elevage de souris, 
mais en substituant la Plasmochine de fabrication allemande k la 
Pnequine de fabrication franfaise, donna des resultats pratiquement 
identiques : 


Plasmochine seule 

Rhodoquine seule 

Plasmochine et Rhodoquine 

7 morts sur 17 

f> morts sur 17 

4 morts sur ao 


Une experience fut effectuee d'une fa^on comparable par injec- 
tions intraveineuses. 

Les resultats furent les suivants (les doses injectees sunt rappor- 
t6es k la souris d’un poids moyen de 20 g.) : 


Prajquine seule 

Rhodoquine seule 

Pru-quine 4- Rhodoquine 

0 <7. OOOI 

3 o souris, 11 morts 

0 g. oooj 4 

3 o souris, i 4 morts 

0 g. 0002 

3 o souris, 3 o morts 

0 g. 0001 

4 souris, 0 mort 

0 g. ooo /4 

4 souris, 0 mort 

0 g. 0002 

3 o souris, 8 morts 

0 g. 0001 -f- 0 g. 0001 

3 o souris. 9 morts 

0 g. aoo /4 0 g. 00014 

3 o souris, 10 morts 

0 g, 0002 4- 0 g. 0002 

3 o souris, 3 o morts 

0 g. 000 1 -f 0 g. 0002 

3 o souris, i a morts 
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Si Ton resume ces derniers r6sultats, on voit que la toxicity glo- 
bale du melange correspond sensiblement k la toxicity particuliere 
du corps le plus toxique dans le melange. 

Par exemple : 

Pour o g. 0001 de Praequine seule, on a 37 0/0 de morls. 

Pour o g. 0002 de Khodoquine seule, on a 27 0/0 de morts. 

Pour o g. 0001 de Pnequine -f o 0002 de llhodoquine, on a 
4o 0/0 de morls. 

D’autres experiences furent encore r^alisees quelque lernps plus 
lard, irois lots de souris reeoivent respectivement : 

1) de la Pnrquiue seule, 

2) de la Khodoquine seule, 

3) une association Khodoquine et, Pnequine avec deux pourcen- 
tages diff^rents de chacun de ces corps. 

L’injection est faite dans ies veines de la queue de maniere a 
introduire o cm 3 5 environ par minute d une solution a o,o5 0/0. 

Voici les principaux resultats comprenant la toxicite avec la 
Pnequine seule, la Khodoquine seule, et une association Pnequine- 
Khodoquine. 

Les tloses sont indiquees en milligrammes par souris de 20 gram- 
mes. 


nnrquini* s«»ulc 

Hliorinijiune scmjIc 

Assoriat ion 

Prirqtiinc \ Hitoiiuqumr 

a my 1/4 

10 ‘sou ns, 3 morls 
fi my jn 

20 souris, 11 in or is 

0 my. So 

jo souris, 8 11101 Is 

0 my. So 

(0 rut? 10 -- 0 rug. 20) 

10 sou 1 in, morts 

0 m y S f 4 

(0 nur i/| + 0 mu* 20) 

10 souris, 0 morls 


On constate 1 k encore que ^association est neltement moins loxi- 
que que chacun des deux corps pris separement. 


L’hypoth&se de travail que nous avons avancee au debut peut etre 
6noncee de la fa^on suivante : deux substances dont hi toxicite 
atteint electivement des systemes embryoloy iquement differents 
n associent pas leur toxicite lorstjuon administer ces deux sub- 
Ball. Soc. Path. Ex., n<> 3 , 1936. 
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stances simuttandment. Nous voyons que les faits viennent con- 
firmer cette hypotftese : chez la souris, I’6lectivit6 toxique difffere 
totalement pour la Praequine et pour la Rhodoquine, la premiere se 
montrant toxique pour le m^soderme, la seconde pour Tectoderme: 
il en r6sulte normalement chez cet animal une dissociation complete 
de la toxicity de ces deux corps. 

Par contre, la Pnequine et la Rhodoquine out chez 1’oiseau une 
yiectivite toxique sensiblement analogue. II ne doit done pas y avoir 
en principe de dissociation toxique. C’est ce qu’ont montr£ en effet 
des experiences dont il nous paraft inutile de rapporter ici le detail, 
qui furent r^alis^es sur le calfat, par voie buccale et par voie sous- 
cutanee. 

Fait interessant : dans une experience plus r6cente effectu6e sur 
un nouveau lot de souris, on ne constata pas, pour une raison que 
nous ignorons, la difference detectivity toxique habituelle; chez 
les illumes souris, on put conslater qu'il n’y avait pas de dissocia- 
tion toxique. 

Les phenontenes biologiques dependent de trop nombreux fac- 
teurs pour ytre constants. Mais une loi, nteme en biologic, doit se 
rnontrer constante pour etre acceptee. Or, \{i contre epreuve 
apportee par ces dernieres experiences semble devoir permettre 
d’eriger en loi Fliypothese formulee au debut de ce travail. 


Lhez l’homme, nous avons vu que Felectivite toxique diftere tota- 
lement pour la Pnequine et la Rhodoquine; ce sont d’ailleurs les 
constatations cliniques qui nous out amene a realiser Itetude pr6ce- 
dente. 

Nous avons mainlenant utilise, sur une tres large 6chelle, en the- 
rapeutique, ^association Rhodoquine-Pnequine. Cette association 
s’est toujours montree remarquablement tolerfe. 

Ltexp^ri mentation humaine ne permel pas de chercher les limites 
de tolerance comtne rexp6rimentation animate. Nous trouvons 
cependant un remarquable element d’etude dans la confrontation 
des experiences suivantes. 

Nous avons montre autrefois que les gamytocides prescrits apres 
traitement par la quinine ou la quinacrine se montrent moins 
toxiques que lorsqu’un traitement mixte schizonticide-gamytocide 
est administre d’emblee. Or, des experiences ont yte realisyes k 
Tetranger visant, pour des raisons d’ordre pratique, au traitement 
simultane du paludisme par 1’atebrine (= quinacrine) et la plas- 
mochine ( — pnequine), en associant ces deux corps dans la pro- 
portion de io k i. 
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Tonicello (en Italie) (i) traiteainsi 12 malades. Unre^oito g. 4 o 
d'At£brine o g. °4 de Plasmochine par jour, lluit re^oivent 
o g. 3o d’Atebrine -f- o g. o3de Plasmochine; enfin trois re<;oivent 
o gr. 20 d’Atebrinc + og. 02 de Plasmochine. Ces doses sont admi- 
nistrates en plusieurs fois dans la journee. Certains malades re^oivent 
en m<*me temps de P Adrenaline. Le traitement dure en principe 
5 jours. Or, parmi les malades ayant re$u o g. 3o d’At 6 brine 
-f o g. o3 de Plasmochine par jour, trois presentment des ph<tno- 
m£nes d f intolerance accus 6 e avec cyanosc : deux le quatrieme jour, 
un le cinquteme jour du traitement (soit respectivcment aprfes 3 et 
4 jours de traitement). D’autres auteurs ( 2 ), aux memes doses, obser- 
verent egalement des signes d’intol&rance avec cyanosc et palpita- 
tions cardiaques. II est juste d’aj outer que de tels troubles ont tou- 
jours disparu en quelques jours sans autre incident. 

Voici par comparaison ('experience therapeutique la plus voisine 
que nous puissions mettre en paraliele. El le est extraite du groupe 
(l’experiences realises a Oued Zerga (en collaboration avec 
R. Dupoux, Helfort et Cn. Henry) en 1 g 3 r» en Tunisie. 

240 personnes furent soumises a un traitement curatif compor- 
tant (’administration (juotidieune sirnultan6e chez Padulte de 
o g. 3o de Quinacrine + o g. o3 de garn^toeide sous forme de 
P association Rhodoquine-Pncquine. Les enfants recurent des doses 
relativemenl sup£rieures jtiwpi’a 12 ans, et la m^me dose que 
Padulte a partir de 12 ans. La duree du traitement 6 tait de 4 jours. 
11 faut ajouter qu’il s agissait de populations ties debilitees par un 
Paludisme d’une sev 6 rit£ exceptionnelle et qui se rnontrerent autre- 
fois partirulieremenf sensibles aux medicaments gametocides ; en 
outre, (’administration des traitements de masse dans le bled obli- 
geait a administrcr les produits en une seule fois, souvent a jeun, 
Pabsorption medieamenteuse devant tHre faite quand Pinfirmier 
arrivait el en sa presence. Or, on sait Pimpoitance qu’il y a, pour 
la bonne tolerance des medicaments antipaludiques, a les adminis- 
trer en plusieurs fois, et pendant les repas. l/habilude que nous 
avions deja a cette epoque de Passociation Rhodoquine-Pncquine 
nous autorisait pourtant a appliquer cette thorjpeulique. De telles 
conditions defectueuses dans radministration des medicaments se 
traduisirent par quelques legers troubles gastro-intestinaux, 
dailleurs sans consequence. 11 iPy eut ccpendant jamais, chez 
aucun des 240 malades ainsi traites, un seul syniptdme d’intole- 
ranee generate, cn particular jamais de c\anose. 

(1) Tonicello a L'&tebrma e la plasmochina nclla cura della malaria ». 
Hivisfa cti Malarioloquiy 19^4. t. XIII, pp. 47 / 4-480 

( 2 ) Chopra and W,ahed. « Toxic effects produced by combined treatment 
with Atebrm and Plasmochin » hid. Med . Gaz.> uj34, n« 4, p. n3. 
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L 'association Pnequine-Rhodoquine se montre done, aux mimes 
doses totales, remarquablement mieux tolirie que Tun des produits 
administri seul. 


II reste un dernier point. Les activitis de la Praequine et de la 
Rhodoquine s’associent-elles? II etait logique de le penser. Des 
experiences out permis de le dimontrer k la fois sur le Paludisme 
de 1’oiseau et chez Thonime. 11 serai t trop long de les rapporter ici. 


Nous avons fix£, autrefois, la posologie des medicaments gamito- 
cides aux doses de o g. o3 par jour pendant trois jours. Nous inon- 
trerons ulterieurement pour quelles raisons il est toujours inutile 
de dipasser ces doses et il n’est mime le plus souvent pas necessaire 
de les atteindre. Or, cette posologie a ite depuis deux ans appli- 
quie sur une tres large ichelle en de nombreux pays sans quo 
jamais on ait eu k lui rapporter des troubles toxiques, si minimes 
soient-ils. En associantla Rhodoquine et la Pncquine, on s'eloigne 
encore plus des doses toxiques. On voit combien rutilisation de ces 
medicaments, d’un maniement delicat, il y a peu d’annees encore, 
devient ainsi progressivement de plus en plus anodine sans perdre 
de son efficacite. 


L'HEXACHLORETHANE DANS LA LUTTE 
CONTRE LES MOUST1QUES 

Par K. MAY 


Introduction 

Si I' on fait une itude bibliographique d’ensemble sur la lulte 
chimique contre les Moustiques, on constate que, jusqu’ici, la 
lutte contre les larves et nvmpbes de ces Insectes a revitu trois for- 
mes principales. 

La premiire consiste a intoxiquer et suflfoquer les larves et nym- 
phes au moyen d’huiles diverses qui agissent surtout par voie du 
systime respiratoire. 

La deuxiime est basie sur l'ingestion par les larves de substan- 
ces toxiques, notamment le trioxymithyl&ne et le Vert de Paris. 
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La troisifeme est la dissolution dans l’eau de substances telles que 
du CS„ de l'iode, etc... qui ne sont pas supports par les larves et 
nymphes et les ddlruisent. 

Chacune de ces m6thodes a ses inconv^nients. Les huiles souil- 
lent Teau et la rendent impropre k beaucoup d’usages, entre autres 
pour I'arrosage des I6gumes. Les organismes qui se trouvent dans 
l’eau trait£e, et notamment les poissons, peuvent fitre d^truits. 
L’huile ne p£n6tre pas bien dans les agglomerate d’herbes et d'al- 
gues. Enfin les femelles Moustiques pondeuses sont 6carl6es et 
incitees k rechercher des gltes de ponte nouveaux souvent inacces- 
sibles. 

L’emploi des poudres larvicides arsenicales presente un certain 
danger d’empoisonnement pour l’Homme et les animaux. Le trioxy- 
methyl&ne et les produits similaires sont assez cotiteux. D’autre 
part le simple poudragc n’est utile que contre les larves d’Anophfc- 
les, qui mangent en surface ; seul le brassage en profondeur 
detruit les larves des Culex et des Ardes-Stegomyia. Les nymphes 
ne sont pas tuees. 

La dissolution de substances toxiques dans I’eau est loujours 
tr&s coiiteuse car toute la masse d’eau doit en contenir. 11 y a de 
plus un certain danger d’intoxication des animaux ou de I’ Homme 
qui boit de 1’eau ain*>i traitee, ainsi (|ue pour les formes animates 
et veg£tales qui y vivent. 

Nous avons done eherche un produit qui reunirait les avantages 
des huiles aver ceux des poudres larvicides, qui serait applicable 
dans des conditions tres variees, qui pourrait tMre mis entre des 
mains peu exp6rirnentees, et dont le prix de revient ne serait pas 
excessif. 

A fin de decouvrir une substance particulierement toxique pour 
les Moustiques, nous avons commence notre experimentation en 
essayant reflet de diverses substances sur les formes adultes. 11 est 
inutile de passer en revue cellos qui ne nous ont donne que des 
r£sultats n£gatifs ou partiellement positifs. II suffit de dire que la 
substance qui nous a sernble le rnieux reunir les conditions voulues 
est I'hexachlor&hane, 

L'hexachlonithane tuc directement les Moustiques adultes qui se 
trou ven l en presence de l air dans lequel il se sublime. 

Des Moustiques adultes qui sc trou vent dans une atmosphere 
close contenant une dose minimum de o g. oo43 d’hexachlorethane 
par 10 litres d’air sont tues au bout de a h. 3o. Avec une dose de 
o g. 070 par 10 litres d'air, les Moustiques meurent apres 1 h. 3o. 
Ces doses n’agissent que dans une atmosphere non renouvel6e, ce 
qu’il est difficile, mais non pas impossible, dobtenir dans la pra- 
tique. 
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Ce fait restraint pourtant jusqu’i un certain point 1 ’application 
de Fhexachlorethane dans la lutte contre les Moustiques adultes 
dans les habitations. De toute fa^on le gaz qu’il d6gage par subli- 
mation n’est pas nocif pour FHomme ou d'autres Mammif<>res (Hat 
blanc). 


La latte contre les fames et nymphes. 

La lutte contre les Moustiques adultes n’offre qu’un faible int£r£t 
par rapport a celle contre les larves et nymphes, seule vraiment 
efficace. Ici une observation nous a mis sur la bonne voie : des 
recipients contenant de Fean dans laquelle se trouvaient quelques 
nymphes du Moustique Oc/i/rrotatns nemorosus avaient etc expo- 
ses pendant 24 heures k de Fair impregn^ d’hexachlor 6 thane. Apres 
ce laps de temps les nymphes ont ete trouvees mortes dans Fean. 

Cette experience monire que Fair sature d’lie.\achlor 6 tliane, 
lethal pour les Moustiques adultes, Fest aussi pour leurs formes 
aquatiques, lorsqu’elles se trouvent dans de Feau exposee k ret air. 

Mais cette action lethale ne se fait sentir dans Feau quVi partir 
d’une certaine concentration de Fhexachlorethane dans Fair. Ainsi 
dans toutes les cloches, sauf celle contenant o g. oo/|S d’hexachlor- 
ethane par 10 litres (Fair, les imnphes dans Feau des recipients 
etaient toutes mortes. Elies vivaient encore dans Feau du recipient 
sous la cloche ne contenant que o g. oo /|3 (Fhexachlorethane par 
10 litres d’air. 

De plus, de Fhexachlorethane sous forme de cristaux, mis sur de 
Feau contenant des larves de Moustiques et exposee a Fair libre, 
n’affecte pas ces larves. 

II s’ensuit done que, pour agir, Fhexachlorethane doit se tromer 
sous forme (Fune nappe de gaz sans interstices k t ravers lesquels 
les larves et nymphes puissent venir respirer de Fair. Ouand Fhcxa- 
chlortkhane est mis a tm'me la surface de Feau sous forme de erb- 
taux, ces interstices existent ; de plus Fhexachlorethane ne s'6tale 
pas. 

Cette notion d une lutte par un gaz contre les larves et nymphes 
de Moustiques est nouvelle. Pour la realiser nous avons eu Fidee 
d’incorporcr k Fhexachlorethane une substance inerte, finement 
broy6e et dont chaque grain, (loltant sur Feau, serait entoure d'une 
couche d’hexachlor^thane se sublirnant rapidement et formant ainsi 
un gaz. La rnethode des poudrages a elt'; employee par Hoiibaul) ( j ) 
(1920), et d’autres par la suite, pour Staler et v6hiculerdes poisons 


(1) Roubaud E., 1920. Kmploi du trioxymethylene en poudre pour la des- 
truction des larves d’Anopheles. C. R. Acad . Sri., t. 170, p. if>2i-i522. 
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devant 6tre ing6r6s par les larves. Roubaud a 6tale t sur la surface 
de Teau contenant des larves de Moustiques, une poudre contenant 
un principe toxique, destine k 6t.re ing6r6 (trioxym6thyl&ne) et un 
v^hicule inerte (farine ou craie en poudre). Mais dans le cas pre- 
sent la poudre n est pas ing6r6e ; elle sert uniquement de support 
au gaz toxique pour les larves et les nymplies. 

Nous avons adoptc le talc coin me vehicule a cause de sa flottabi- 
lit6 et de son prix peu eleve. Inexperience nous a montr£ que 
Rhexachlorethane pur est tr6s difficile a reduire en poudre fine. 
Aussi avons-nous adopts la melhode sui\ ante : rhexachlorethane est 
dissous dans un l£ger exces d'un solvanl, en l’espece du trichlore- 
thyline. Puis nous ajoutons du talc sous forme de poudre tres fine, 
nous mGlangeons, et nous volatilisons le trichlorethylene par expo- 
sition a Tair. 

Le melange sec obtcnu est brove en poudre impalpable et tamise. 
Comrne proportions nous nous sommes arr<He a 60 o/o d’hexa- 
chlorethane et 33 o/o de talc. Le choix a ete determine par le 
resultat des experiences. 

Pour la fabrication industrielle il sera naturellement necessaire 
de reruperer le trichlorethylene par une distillation sous pression 
rtfduite <\ une temperature ties faihle. 

Dans des vases en verre contenant environ i litre d’eau nous 
placons des larves obtenues par ponte dans des recipients. 1/eau est 
la rnerne que celle ou on! ete pondues el ou out ^randi les larves. 
Le melange contenant rhexachlorethane e*t saupoudre en surface 
au mo>en (Run sou filet, de telle fac;on que la poudre couvre unifor- 
mement la surface de I’eau. 

Aussitdt a pres le poudrage, les larves (RAnopheles quitlent la 
position horizontale a la surface de lVau et prennent une position 
perpcndirulaire a elle. Elies cessenl h*s mouvements buccaux 
queiles lout normalemeut. Toutes les larves, Anopheles et Culex, 
font des mouvements spasmodiques, coniine si elles etoulfaient et 
cherchaicnt a respirer. Elies ne plongent plus qunmi on s'upproche 
brusqiiement, ainsi quVUes le font normalement. Les larves de 
Gulex plongent vers le fond en se mordant le siphon, oh se produit 
I 1 irritation premiere, re qui leur donne une forme d\oveau. 

L elfel toxique de Rhexachlorethane se fait senlir sur les larves 
immediatement a pres le poudrage. Mais la mort ne survient. d’apres 
les indi vidus, qu’au cours des i lie ures qui suiveut. 

Au bout de ce laps de temps, on peut. considerer toutes les larves 
comme <Hant detruites, Rinfime minorite qui est encore vivante etaut 
irrem^diablement condamn^e. Mais si la poudre etait balay6e par le 
vent ou cnlevee au bout d’une lieu re, une ties grosse proportion des 
larves serait d6j& morte ou agonique. 
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L’effet du melange hexachlortHhane-talc est radical. Toutes les 
larves sans exception, Culex 011 Anopheles, sont tu6es au bout d’un 
temps relativement court, L’effet ici est dti, non pas k la g£ne 
m£canique que provoquc une poudre fine dans la respiration des 
larves, mais k Paction extrdmement toxique du gaz hexachlorethane 
sur cellesci. 

La question des nymphes de Moustiques doit egalement attirer 
notre attention. II est av£re que les poudres arsenicales, agissant par 
voie digestive, ne pen vent avoir aucun effet toxique sur les nym- 
phes de moustiques, qui ne prennent aucune nourriture. Seules 
jusqu’ici les huiles avaient une action positive, car elles provoquent 
le m£me elfel sur les nymphes que sur les larves, par leur action 
toxique el. suffocanle. 

L’hexuchlorelhane, romirie les huiles, agit aussi bien sur les 
nymphes que sur les larves. Agissant j>ar voie respiratoire sur le 
systeme nerveux, cette substance provoque une paralysie, aussi bien 
chez Pune que chez Pautre forme. Mais la concentration de Phexa- 
chlor£thane dans le melange hexachlorethane-talc doit (Hre plus 
forte pour tuer les nymphes que les larves. 

Ceci sernble dil au fait que les nymphes projettent avec plus de 
force que les larves lours tubes respiratoires au-dessus de la couche 
superficielle de l'eau dans laquelle elles se trouvent. Si la couche de 
gaz toxique est faible, clle suffit pour tuer les larves, mais non pas 
les nymphes, qui out plus facilement acces a Pair pur au-dessus de 
cette couche. 

Ainsi, alors qu’une trcs mince couche du melange hexachlore- 
thane-talc suffit pour tuer toutes les larves et presque toutes les 
nymphes, il faut une couche suffisammeut epaisse pour se d6bar- 
rasser de la totalite des nymphes. 

On constate que m6me au laboratoire le melange hexachlorethane 
5o o/o- talc 5o o/o ne suffit pas pour detruire les nymphes, alors 
qu’il tue les larves. Le melange hexachlor6thane 66 o/o, talc 33 o/o, 
par contre, d6truit a la fois les larves et les nymphes. 

Essais dans la nature 

Le melange hexachlorethane 66 o/o, talc 33 o/o elimine radicale- 
ment toutes les larves et nymphes de Culex, en ne nuisant ni aux 
petits Crustac&s, ni aux plantes aquatiques (Lemnas) de surface. 
Par contre des melanges contenant moins d’hexachlorethane ne sont 
pas efficaces dans la nature, et sont a rejeter. 

Nous avons dit plus haut que Pun des inconv^nients des huiles 
dans la lutte antilarvaire est qu’elles 6cartent les femelles Mousti- 
ques pondeuses et que celles-ci sont incites k rcchercher des gltes 
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de poute nouveaux souvent inaccessibles. Ceci n’est pas le cas pour 
i’hexachIor6lhanc qui se sublime rapidcment. Quant au talc, subs- 
tance ncutre, il n’incotnmode pas les femelles pondeuses, et il est 
d’ailleurs balay£ rapidement par le vent. 

Pour de petites quantiles d’eau continues dans des bassins, jarres 
et autres petits recipients, il suffit de tres petites quantities du 
melange lui-tx pour ditruire toutes les formes aquatiques desMous- 
tiques. Pour les grandes masses d’eau il nous a sembl6 utile de 
determiner la quantite du melange n6cessaire pour une surface 
donn6e. 

Par temps de vent trfrs 16ger, nous avons poudre un d6p6t d’eau 
de pluie, en Camargue. Nous avons pes6 la quantite du melange 
h*i m t i employee, et avons mesur6 la surface recouverte, aprfes avoir 
v^rifie avec IVjpuisette la presence de tres nombreuses larves de 
Culex. 


Partie delimitee par de la terre et poudree au soufjlet . 

Surface sau poudree : 36 m. de long X i m. 70 de large en moyenne 
= 63 mMre* carres. 

Quantity de poudre employee : 3 kg. 56 o. 

Quantite de poudre par 100 m 2 : 5 kg. 65 o. 

Temps passe : 4 o minutes. 

Temps passe pour 100 m 2 : 63 minutes. 


Partie delimitee par de la terre et poudree d la pond reuse. 

Surface ^aupoudree : 28 m. de long x 1 m. 5 o de large en moyenne 
= 42 m 2 . 

Quantite de poudre employee : 2 kg. 

Quantite de poudre par 100 in 2 : 4 kg- 760 

Temps passe 20 minutes. 

Temps passe pour 100 m 2 : 47 minutes. 

Ainsi, par 100 m* on cmploie avec la poudreuse un kilo du 
melange fi 2 -ti en moins qu'avec le soufflet et Ton gagne un quart 
d’heuro sur ce dernier provide. Il semhle qu'avec une soufreuse 
ordinaire ont irait beaucoup plus vite en n’emplovant. pas beaucoup 
plus de poudre. 

De toutes famous, quel que soil le procede employe, les larves 
sont tu6es. 

Le lendemain du poudrage, aussi bien dans la partie poudree au 
soufflet que dans celle, poudree avec la poudreuse, de nombreux 
coups d’6puisette n’ont pas ramen£ une seule larve ou nymphe, 
vivante, mais seulement quelques cadavres de larves. 
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II n’a pas observe (Taction n6faste du produit sur la rotation 
aquatique, les petits invert6br6s aquatiques, ni sur les poissons, 
dans les conditions des experiences. 

RisuME et Conclusions 

Notre nouvelle m6thode consiste k d6truire les larves et les nym- 
phes par le gaz qui est produit k partir d’hexachlonHhane solide 
inis sur la surface de Teau melange k un vehicule, qui se sublime 
rapidement. 

Nous decrivons le mode de preparation du melange hexach!or6- 
thane-vehicule, en Tcsp£ce du talc en poudre fine. Nous nous som- 
mes arrete a la formule hexachlorethane 66 o/o, talc 33 o/o (// 2 -/ 1 ). 
Ce melange detruit non seulcment les larves, cormne des melanges 
contenant tnoins d'hexachlordthane, inais aussi la presque totalite 
des nymphes. Nous avons fait des essais comparatifs avec des 
produits k base (Tarsenic et avec des melanges contenant un pour- 
centage plus faible d'hexachlor^thane. 

Le melange hexachlor£thane-talc paraft penetrer dans les formes 
aquatiques des Moustiques par voie du syst&me'respiratoire, rnais 
son action semble etre paralysante et agir en dernier lieu sur le 
sy steme nerveux. 

IJne simple couche du melange hexachlorethane 2 / 3, talc i / 3, sur 
Teau, dans la nature, suffit pour detruire en quelques heures toutes 
les larves et la presque totalite des nymphes, men\e s ? il s en trou\e 
des centaines de milliers dans cette eau. 

Les a\antages de cette methode sur cclles employees jusqu’u 
present sont les suivants : elle ne souille pas Teau el ne la rend 
pas impropre aux usages domestiques 011 a Tarrosage des legumes, 
Elle ne detruit pas les organismcs qui se trouvent dans Teau traitee 
Le melange penetrc bien dans les agglom^rats d’herbes el d’algues. 
Les femelles Moustiques pondeuses ne sont pas ecart£es definite e- 
ment et incitees a rechercher des gites de ponte nouveaux, souvent 
inaccessihles. Le melange Iri-tx n’est pas toxique pour THommc et 
les animaux. II detruit les larves et les nymphes de toutes les espe- 
ces Culex, Anopheles, Aedes-Sfegomyia, etc..., enfin c’est un pro- 
c6d6 qui n’est pas tr£s coriteux. 

Le melange hexachloreihane-talc est un produit qui niunit. les 
avantages des huiles avec ceux des poudres larvicides. 

Comme les autres methodes chimiques employees jusqu’ici, il faut 
en faire usage k intervalles r^guliers pendant la saison de reproduc- 
tion des Moustiques. Mais son innocuit^ permet de la mettre entre 
des mains peu experiments . 
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Communications 


NOTE SUR LA FILARIOSE DES TOHO MALGACHES 

Par H. POISSON 

Avant eu l'orcasion recenmient. d’aulopsier mi grand nomhre do 
T0I10 {Fleotris Lrgendrei , Peelecrin) des ruisseaux des environs 
de Tananarive, j'ai constate qu’un grand nomhre d’entre eux envi- 
ron 80 0/0 6taient parasites par des Nematodes du genre Filaria 
se trouvant soil dans la cavite p£ritoneale suit plus rarement dans 
le trone conjonctif sous-cutane an voisinage de branchies et excep- 
tionnellement ailleurs. 

Ces nematodes mesurenl 7 cm. 1/2 a 8 cm. 1/2 de long sur 3/4 de 
millimetre. 11 s sont de couleur rouge. La bouche est nue. (> ne 
sent done pas des setaria Le corps est uniformement calibre et 
sans plaque chitineuse comme cela a lieu chez les Onchocerca. Le 
sont done des Filaria vraies mais il m’est impossible de dire a quelle 
espece peuvent <Mre rapportes ces parasites qui demandent a £tre 
determines par un specialiste. 

A la seance du 8 octobre 191/1 (i) le docteur Saevat avait fait k 
la S. S. M. 3 VL une communication sur la distomatose du Toho mal- 
gache (qu’il nommait Gabias plenafus , mais que je n ai pu retrouver 
dans la monographic de Peeeegrin) mais j’ai retrouve dans le lot 
de Toho examine un type net de cette affection tel que Salvat Pa 
demerit et e’est une piece de distomatose que je vous montre ici. 

Le docteur Salvat Tavait rapporte an genre Fasciolapsis . 


(i) P. 48 , 10® vol. ; 2 e sem. 1914. 
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NOTE SUR UN CAS DE MEN1NGJTE A PNEUMOCOQUES 
A FORME ENKYSTEE 

Par H. BODET 

Rasoanaravelo, femme de t\i ans, entre k I’Hdpital de Befelatanana, 
le 2 septembre, pour gastralgie. 

Elle se plaint d’une sensation de brulure ^pigastrique, survenant k 
n’importe quel moment de la journee, sans aucun rapport avec l’beure 
des repas. II y a parfois des nausees et quelques vomissements alimen- 
taires. 

Cette gastralgie remonterait k deux semaines environ. 

Rien, dans les antecedents de la malade, n’indique une affection gas- 
trique antArieure. Elle jouit d’une bonne sant£ habituelle, k part quel- 
ques ra res acc&s palustres, sans retentissement appreciable sur sa rate 
qui dApasse legerement les fausses cdtes. Le ventre est souple, la langue 
lAgerement saburrale, pas de tumeur dans la region ^pigastrique, que 
l’on peut palper profondement sans provoquer de douleurs. Selles quo- 
tidiennes et norm ales ; on y trouve seulement quelques ceufs d’ascaris 
et des strong yloi’des stercoralis. 

Dans les urines, ni sucre ni albumine. 

Une prise de sang* est effectuAe, la reaction de Vernes au p6r6thvnol 
donne 4 . 

En mcme temps que la gastralgie, la malade accuse une legerc cepha- 
lee, ne s’accompagnant d’aucune autre manifestation : lesignede Kernig 
est ncgatif, et il n’existe aucune indication de ponction dombaire. 

Pendant les 8 jours d'hospitalisation. la temperature n’a jamais 
depassA 36,8. Le pouls est un peu ralenti, a Go 0 . Or pendant toute une 
semaine, cette femme, mise au regime lactA, m&ne une vie absolument 
normale, quittant son lit aussitdt aprAs la visile, bavardant avec ses voi- 
sines pendant toute la journee. Elle ne se plaint que d’une 16gere cepha- 
16e. sans localisation precise, mais persistante. que ne calment pas les 
anti-nevralgiques usuels. Elle mange sans grand appetit, mais les vomis- 
sements n’ont pas reparu depuis son entree. 

Le 9 septembre, dans I’apres-midi, survienl un petit drame familial. 
On a 11 nonce a la malade que sa fille Agee de 20 ans a quitte le domicile 
de ses parents et n’a pas reparu depuis 2 jours. Cette mauvaise nouvelle 
l’affecte profondAment. Le lendemain, a la visite du matin, elle est en 
pleurs dans son lit Pendant que Ton raconte IVvenement de la veille, 
elle a un vomissement spontane. La temperature etait alors de 36°8. A la 
contre-visite du soir, la temperature estde de 30°4* les vomissements du 
matin ne se sont pas reproduits et la malade a pu boire du lait Mais elle 
ne s’est pas levee do son lit et elle pr£sente un certain degre de prostra- 
tion qui peut Atre mis sur le compte de son chagrin. 

Mais cette prostration nest en rAalite que le d 6 but d’un coma qui s’ins- 
talle rapidement et, A 1 1 heures du soir, la malade expire sans avoir repris 
connaissance. 

A l’autopsie, liquide ceplialo-rachidien sous tension moderee, elair, 
mAninges leg&rement congestionnAes, sans adherences. 
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Maisen incisanl les meninges de la region occipitale, on d^couvre, a 
la base du cervelet, une collection purulente enkyst^e, de la grosseur 
d’une noix, entouree d’adh^rences solides. Du pus, epais et verd&tre, 
sort eo jaillissant de cette poche. A l’examen du pus, tres nombreux 
pneumocoques. 

11 s’agit done d’une meningite k pneumocoques, enkyst^e, qui a 
vraisemblablement debute vers le milieu d’aout et qui a £volu£ k 
bas bruit pendant une vingtaine de jours sans autres symptdmes 
que deux d’un m£ningisme ires leger : naus^es, et c£phal6e alte- 
nuee. 

A noter la terminaison rapide et brutale de cette m6ningite, qui, 
pendant toutc la dur6c de Hiospitalisation, a ete completement apy- 
rltiquc. 


NOTE SUR UN CAS DE CHARBON PESTEUX 

I‘ar H. BODET 

II s’agit d uri bomme de l\o ans, hospitalise le 29 septernbre a 
Befelatanana comme suspect de pestc bubonique. 11 presente en 
effet, dans la region inguino-cruralc droite, un voluniineux bubon, 
avec temperature a Une ponction du bubon donne de nom- 

breux b. Yersin. Le malade meurt le lendernain, 5 jours apres le 
debut de [’affection. 

Le seul interfit de ee cas reside dans la presence, a la face poste- 
rieure du tiers inferieur de la cuisse droite, un peu au-dessus du 
creux poplit6, d’utie escarre geante, mesurant 8 cm. sur 5 cm. de 
forme assez regulierement ovalaire. 

Cette escarre, de couleur noiratre, est seche, dure, parcheminee, 
resonnant coniine une phujue de bois sous le choc d’une chique- 
naude. A la peripheric de cette plaque, lestissus oed6maties forment 
comme une cocarde rouge sombre et presentent quelques phlyctenes 
reinplies de liquide louche. Des frottis de ce liquide sont rest^s 
n^gatifs au point de vue microbien. 

Toutefois, un frottis fait avec la stirosite provenant du grattage, 
au niveau du sillon de separation de rescarre avec les tissus oed&- 
mati6s, montre la presence de slrcptocoques, de staphvlocoques, 
et de quelques ooco-bacilles agramiens, vraisemblablement des 
b. Yersin. 

Le malade qui, malgre un 6tat g6n6ral tres inauvais, a conserve 
toute sa lucidity, raconte qu’il avait et6 pique 8 jours auparavant 
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k la cuisse droite, par une branche de bois mort, alors qu’il tra- 
vail lait dans son champ. 

Le surlendemain, aurait apparu une petite plaie k Fendroit de la 
piqAre, en mfeme temps que se d<5clarait un fort acc&s de fifcvre avec 
frissons et c6phal6e. Puis, tr&s rapidement, les ganglions inguinaux- 
cruraux 6taient devenus le siiige d’une tumefaction trfcs doulou- 
reuse. La lesion cutanee et Fad6nopathie auraient suivi une march© 
parallele, pour devenir Tune, Fescarre etendue, Fautre, le bubon, 
tels qu’on les observe actuellement. " . 

II s’agit bien d’un charbon pesteux de dimensions geantes. 
L’explication du maladc (piqdre par un vegetal) est tr&s certaine- 
ment inexacte, car les Malgaches, qui connaissent fort bien lapeste 
bubonique, donnent souvent sur Forigine du bubon les explications 
les plus diverses et parfois les plus etranges. 

Dans le cas qui nous occupe, il aurait pu s’agir de pustule mali- 
gne charbormeuse. Mais la presence indiscutable de b. Yehsin 
dans le bubon et au niveau de Fescarre, lie laisse aucun doute sur 
la nature r6elleinent pesteuse de cette 16sion cutanee, dont une 
photographic est ci-jointe. 


NOTE SUR UN CAS DE NEUROF1BROMATOSE GENERALJSEE 

Par M. BRl’N 


A propos d’un cas de neurofibromatose, nous signalons la fre- 
quence relative de cette affection chez les Malgaches. Rien qu’au 
cours de ces six derniers rnois, nous avons releve quatre cas dans 
les salles de medecine de Befclatanana, k Foccasion d’affections 
diverses qui avaient motive Fhospilalisation des malades : paludisme 
chronique, brightisme, atfections pulmonaires. Les quatre cas en 
question ont ktk observes chez des homines de plus (le 4o ans, ne 
presentant ni signes ni stigmates de specificite, ayant un indice 
Verneperelhynol dans le sang : o. En ce qui concerne la nature 
familiale de cette affection etablie k Fheure actuelle, nous iFavous 
pu avoir aucune donn6e de la part de ces malades. Mais chez tous 
le debut aurait kik congenital. 

Nous avons fait photograpliier un de ces malades, chez qui FintertH 
reside dans la generalisation de Faffection. II s’agit d’un homme de 
58 ans, entr6 k Fhdpital k la fin de juillet dernier k Foccasion d’un 
Episode pulmonaire aigu dans un etat de cachexie avancte, vivant 
depuis des ann^es avec une neurofibromatose g6neralis6e sans le 
moindre trouble sensitif, psychique, squelettique ou autre. 
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Les tumeurs cutamies que Y on observe chez ce malade se pr^sen- 
tent sous la forme de tumeurs circonscrites, quelques-unes peu 
saillantes, les autres plus nombreuses, p6dicul6es. Elies silent 
sur toute la surface du corps, surtout sur le tronc, mais elles ne 
sont pas rares a la face, au cuir chevelu et m6me sur les membres 
(localisation consid<*r6e comme tr&s rare). Leur repartition est asy- 
m^trique, leur nombre considerable (plusieurs centaines). 

Leur couleur cst celle de la peau. Leur volume varie d’un grain 
de chfeuevis & celui d’une grosse noix. 

Au niveau de la plupart des troncs nerveux superficiels, I’explo- 
ration mettait en evidence d’aulres tumeurs, ovoidcs, mobiles dans 
le sens tranversal, fixees dans le sens longitudinal, de cousistance 
nettement plus dure que celle des tumeurs cutauees. 

Enfin un dernier symptdme 6tait observe : line pigmentation, se 
manifeslnnt sous la forme de taches brun fbnce, irreguliercs, sie- 
geant h la raeine des membres. 


NOTE A PROPOS D UNE MONSTRUOSJTE FCETALE 

(Monstre double envoy e par le docteur XVeisyerber d' Antsirabe) 

Par U. POISSON 

11 s’agit d’un monstre double autositaire, type sycephalien. II 
y a deux corps avec, pour chacun d’eux, deux bras et deux jambes ; 
el une tftte double, mais les deux troncs sont unis depuis l’ombilic. 

Les deux tt'les et les deux cous sont soudes. 

La tete est remarquable parce que les deux faces sont direete- 
ment opposes rune a lautre, chaque face etant forrnee de deux 
demi-faces de cbaque frere jumeau. 

II v avail un seul placenta avec un cordon se divisant a 20 cm* 
du placenta. 

La mere <kait & sa 5 e grossesse. Elle a toujours eu des accouche- 
ments normaux. 

Presentation de la piftce el de photographies avec radiographies 
faites par M. Haharfjaona. 
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Presidency; de M. Poisson, Vice-President 


Communications 


A PROPOS D UN CAS DJSCUTABLE DE SCARLAT1NE 
A TANANARIVE 

Par M. BOYE 

Keceinment Robert signalait un cas de scarlatine a Tananarive 
dans une note ties succinctea la Socite de Pathologie Exotique (i) ; 
en tt'te de cette observation figurait uf» bref rappel des rares cas 
a sporadiques » enregistres anterieurement, sur la foi — toute rela- 
tive ; notait l’auteur — des statistiques oflicielles. 

On pourrait £tre tente, en presence d’une description aussi som- 
maire, de faire a regard du diagnostic porte des reserves sembla- 
bles, car ni rexanlhcme, ni la desquamation tardive, en doigts de 
gants aux extremites ne permetlent, en dehors de la notion d’epi- 
d6mie regnante, d’assurer la conviction. Tres demonstrative dans 
ce sens nous parait lObservation personnelle ci-aprts : 

La fillette de L. 8 aris, de temperament lympliatique presen tait le 
3o octobre dernier de I'anorexie et un leger mal ft la gorge. 

Le lendemain la fievre monlait a 38°5 sun* autre symptdme marquant 
dans la nuit suivante, le nez de l'enfant coulait un peu, lursque celle ci 
6 tait assise, sans coryza vrai, ni toux, ni lurmoiemeut. 

Le i (tT novembre la fiftvre d 6 passait 3i) w el la mainan constatant des rou- 
geurs sur le ventre appelait le medecin. 

A ce premier examen, la petite malade se pr^senta avee un bon 6 tat 
general ne concordant pas avec la temperature ; el le se plaint vaguement 
des oreilles, aucun ecoulement nest constate ; la pre^sion aux mastoides, 
la traction des pavilions sont indolores. 

Pas de larmoiement, pas de toux. Rieu a 1 auscultation des poumons. 

La langue est tr&s saburrale, a enduit visqueux, la gorge est normale ; 
les amygdales chroniquement hypertrophies sont plutot pales; Teufant 
ne souffre plus de la gorge. 

Un exanthftme prurigineux siege aux aines, au ventre, sur leslombes 
et les (esses ; I’anus centre une aire rouge uniforme d environ 7 a 8 cm. 
de diametre; Teruption parait s'elendre vers le haut et sur les membres 
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inferieurs ; elle est caracteris6e par un semis trfes dense et rAgulier des 
petites papules miliaires routes a sommet legerement acumine et grenu 
au toucher sur un fond de peau rose sans exc&s. L’ensemble est d’aspect 
sec gr&ce k des Hues squames disseminees parmi les 6l6ments 6ruptifs ; 
d’apr&s la m&re, Tenfant aurait naturellement la peau s&che. 

Le a novembre la temperature se maintient au-dessus de 39°; I’^rup- 
tion plus rouge s' est gen£ralis6e k tout le tronc,aux membres, mais plus 
discr&tement sur ces clerniers ; elle domine aux p Its, aines, aisselles, cou, 
en bandes plus fancies ; la face estepargnee ; lecaract&re prurigineux de 
Texantheme est passe au second plan, sinon disparu. 

La pointe de la langue se depouille et tranche en rouge vif sur Tenduit 
saburral postArieur. 

Gorge toujours intacte. M6me 6tat general. Anorexie complete. 

Le 0, la temperature tom be au-dessous de 3(j° — l'eruption est etalee 
sur les teguments, la rnoitie anterieure de la langue est tiegagee ; rouge 
vif, frarnbois^e ; uoe stornatite s’est declaree, respectant la gorge. Sur 
le fond rouge uniforme, de petites ulcerations superficielles A fine pelli- 
cule blanc bleuAtre sont disseminees & la face interne des joues et debor- 
dent sur la face muqueuse externe des levres ou elles prennent un aspect 
sec et cron leu x. 

Le 4, la temperature continue & decrottre et oscille autour de 38°, la 
teinte de rexantheme a vire au vieux-rose laissant mieux apparaltre les 
lines squames pityriasiques coexistantes ; la stornatite persiste, la langue 
est entierernent dcpouill£e, trancliant en rouge sombre sur la p&leur de 
la face. 

Le 5, la temperature tombe au-dessous de 38°, la malade a faim. Sur 
le corps la desquamation domine sur l’exanlheme presque efface. Au 
pouce droit s’ebauche un lam beau de doigt de gant (a noter que l'enfant 
t6te son pouce); les ulcerations buccales diminuent, les levres desqua- 
ment franchement, la bouche est toujours tr&s rouge. 

Pas d'albuminurie. 

Le 6, le 7 et les jours suivants la temperature a rapidement rejoint le 
niveau normal autour de 37° ; la malade a repris progressivement 1’ali- 
mentation, la stornatite est guerie, la langue tres nette. La desquamation 
est general© a squames bien apparentes; les mains se degantent fran- 
chement. 

Ge n est que le 10 que la desquamation s’amorce aux pieds, alors 
qu’elle est term i nee au troue. 

Le 1 5, toujours pas dalbuminurie, la desquamation des mains est ter- 
minee, cello des pieds evolue tr&s lentement et sera encore apparent© 
le (ah* jour de la maladie). 

Entre temps, le 18 novembre \ 20 ° jour), la convalescence paraissant jus- 
nue-Li normal©, on deco uv re un gros ganglion sous angulo-maxillaire & 
droite qui s etait developpe insidieusement ; le volume est deja celui d*un 
ceuf de pigeon, il v a de remp&tement de periadenite, sans fluctuation. 
Get element en activity est accompagnA d un cortege, a droite et k gauche 
du cou, de petits ganglions durs dejk constates avant la maladie. L’enfant 
est pAle et d’app&tit mediocre. Du sirop iodotanique est prescrit. 

D£s le lendemain une violente reaction febrile se prod u it, accompagn£e 
d’un rash thopacique ant^rieur, d’aspect morbilliformeet de courledurAe 
(quelques heures). 

Dans la nuit l’enfant a plus de 4°° ct fait une convulsion. Enveloppe- 
ments froids. 


Dali, Soc. Path. Ex., n*> 3, rQ30. 
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Le lendemain tout rentre rapidement dans I’ordre ; le ganglion qui avait 
continue k grossir diminue ientement de volume, et n*a toujours pas ten- 
dance k suppurer, malgr£ une formule leucocytaire comportant une 
polynucl^ose elevee pour un enfant de cet &ge (70 0/0). 

L’enfant conserve un facies adthiol'dien plus marque qu’avant la mala- 
die et le ganglion ne r^troc&dera que trks Ientement ies jours suivants 
malgr£ la reprise de letat general et de Tapp6tit. 

Discussion. 

Peut-on nommer « scarlatine » une telle Evolution pathologique? 

Notons auparavant que Petiologie est niuette : aucun indice 
d’<ipidemie r6gnante ni de cas sporadique local con 11 u : il n y a meme 
pas ici le fait not£ par Hubert dans sa relation, a savoir que son 
malade etait arrive de France depuis deux mois environ ; notre 
malade a deja 7 mois de s6jour a Tananarive; par ailleurs aucun 
toxique alirnentaire ou s6rique 11’a j>u etre mis en evidence. 

JVlais que penser des sympldmes ? L’cxanthfeme et F^nantheme 
sont franchement du type « scarlatine », la langue ful typique et la 
stomatite souvent signalee par les auteurs (mais<comme equivalent 
de langine, il est vrai) n’y contredit pas. 

II faut done 6Iiminer tout de suite, rougeole, rub£oleet 4 l ‘nialadie ; 
la rubeole s’accompagne d’eruption de la face et n’a pas d’6nan- 
th^me, Tad^nopathie cervicale y comptecomme phenom&ne marquant 
et pr£coce (et non comma complication tardive, comma dans notre 
cas); dans la 4 e maladie Irruption est diff6rente et fugace, 1 '^nan- 
th£me manque. 

Contre le diagnostic de scarlatine il y a, en outre de l’6pidemio- 
logie muette, Tabsence d’angine, indice pr£coce et caract£ristique de 
Finfection scarlatineuse. On decrit bien des scarlatines frustes sans 
angine, mais dans des circonstanoes 011 les contages av6r6s ont per- 
mis d’asseoir le diagnostic et dans notre cas la stomatite n’a pas 6te 
primitive mais est apparue comme un element secondaire de ferup- 
tion evoluant avec la desquamation de la langue. 

Ilya cependant la tardive complication ganglionnaire mais ce 
symptdme si frequent dans tant defections et surtout chez un enfant 
lymphatique, est-il bien pathognomonique ? 

Restent les 6ryth&mes scarlatiniforrnes des dermatologistes, les- 
quelss’accompagnent souvent de phenomenes g6n£raux : l f 6rythferne 
desquamatif recidioant mais d’etiologie toxique m^dicamenteuse en 
general facile k raettre en evidence et d’ailleurs beaucoup plus intense 
k la phase de desquamation, affectant entre autres les ongles et les 
cheveux. 

Les irythemes scarlalinoi'des selori Darieh sont, en definitive, la 
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categoric la plus adequate k cette pseudo-scarlatine dont la nature 
infectieuse est rien moins que cerlaine, aucun cas de contagion 
familiale ou de voisinage en d6pit d’un isolement tr6s relatif n’etant 
venu infirmer notre opinion. 

En faveur de cette conclusion plaident le caractfere massif de 
Irruption k point de depart anal probable respectant la face, les 
ph6nom£nes g^neraux, en somme moder6set, symptAme important, 
le oaract&re subintrant de Feruption et de la desquamation. 

Cela ne nous avarice guere du reste, car cette formule masque 
notre ignorance nosologique. En definitive nous formulerons cepen- 
dant une hypothfese, bast l e sur la petite complication ganglionnaire 
tardive et sur les ph6nomOies g6n6raux qui Faccompagnerent, 
dont on peut penser legitiinement qu’ils traduisirent une intole- 
rance a Fiode (intolerance signalee par la mere pour tin autre de 
ses enfants) Or les uns et les autres prenaient et supportaient de 
la « Eludiose » qui contient de Fiode en combinaison organique et 
sous forme d’iodure de manganese. Fuut-il chercher dans ce com- 
plexe Fdement toxiquc medicamenteux a incriminer ? Notons ici, 
sans Finterpreter, le fait qu’une formule leucooytaire ties pouss^e 
n’a pas permis de decider un seul polynucleaire Oisinophile, element 
que Foil sait repondre mix irritations de nature cliimique. 

Enfiti il serait desirable qu a Madagascar corntne dans la Metro- 
pole les laboratoires fussent outilles pour pratiquer la reaction de 
Dick qui nous eut, en pared cas, rendu de grands services et qu'il 
serait desormais interessant de pratiquer lorsdetonte manifestation 
nouvelle sporadique etiquetee, peut-etre trop l£gerernent, scarlatine. 


PESTE SEPT1CEM1QUE A EVOLUTION ANORMALE : GUERISON 

Par LE GALL, SEYBEKLICH et BKAILT 

Ra... 55 ans, entre le i er novembre ip35 au lazaret d’Ambohi- 
miandra, parce que sa tide, pesteuse Imbonique, est en traitement 
au lazaret annexe de Fliopital d’Anosy. 

Le jour de Fentree, vers iH lieures, la temperature est a 38°5 : il 
est transport^ a Finfirmerie. Le lendemain matin, Fexamen clinique 
ne r6viMe que peu de choses : en dehors de Fabsenee de toute ad6- 
nopalhie suspecte, un 6tat sabbural des voies digestives, un ventre 
l£g&rement mAttorise et douloureux ; une cephaiee violente s'accom- 
pagne de douleurs musculaires aux membres inftirieurs, la tempe- 
rature est k 3g 0 2, F6tat general demeure excellent. Un frottis de 
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sang est adress6 au Service antipaludique qui nous r£pond Iris 
rapidement : presence do schizontes de plasmodium vivax . 

Bien qu'une thtfrapeutique quinique intensive soit institute, la 
temperature se maintient ^lev^e, l^tat general est moins bon, il y 
a de la diarrhee, les urines chargees et rares ne renfermant ni 
sucre ni albumine. La rate peu douloureuse est accessible sous les 
fausses ctites; k ^auscultation, on peut deceler de la congestion 
des bases. 

Le malade accuse du vertige et une ebauche de demarche ebrieuse. 
Une hemoculture est adressee a PInstitut Pasteur au 3 C jour de 
maladie. 

En presence dela probabilite de peste donnee par les repiquages 
sur geiose et en bouillon, un deuxifeme preli v vement de sang pour 
hemoculture est effect ue par le D 1 Rome. Le fi novembre Petal 
general du malade est toujours satisfaisant, eependant la tempera- 
ture est encore tres eievee. Leger etat de tuphos, insomnie, la 
cephaiee a disparu. 

Lc diagnostic de peste etait bientot continue par Bulletin d’ana- 
lyse de PInstitut Pasteur dont nous donnons ci-joinl copie. 

Bulletin iPanalyse n° /|o3 

Premiere hemoculture le 3 novembre 1 <)3f) 

Resultal posilif : peste 
Deuxieme hemoculture le 6 novembre nj3f> 

Resultat positif : peste 

La souche de peste obtenue tue les souris en 3 jours (inoculation 
sous la peau) et les cobayes en 6 jours (inoculation sur pcau ras6e 
et scarifi6e). 

La th&rapeutique consiste en injection journaliere de l\o cm 9 de 
s£rum sous-cutane, un abces de fixation est pratique a la face 
externe de la cuisse droite. La temperature descend progressive- 
merit en lysis, dependant le i4 c jour de la maladie, un syndrome 
m6ning6 fruste s’installe avec Koernig leger, attitude « en chien de 
fusil », dissociation du pouls et de la temperature. 

Une ponction lombaire donne issue a un liquide eau de roche, 
hypertendu, adress6 a Plnslitut Pasteur pour etude. 

Une troisieme hemoculture, un preleveinent en eau physiologi- 
que du pus d , une phlyclene a aspect necrotique situee a la face 
anterieure de la jambe droite sout. (‘•galement adresses au labora- 
toire. La culture et rinoculation sont negatives au point de vue 
Yehsin. L’6tal general de Ha... va s’ameliorant, ; bientot, il est 
apyretique, rincision de Y abces de fixation donne issue a un verre 
de pus. La gu6rison ne fait aucun doute. 
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Trait6 par le s6rum, seulement au i3 c jour de maladie, n'ayant 
re^u en tout que 3ao cm 3 de s£rum antipesteux de l’Institut Pas- 
teur de Paris, les tonicardiaques habituels et n’ayant 6t6Tobjet que 
d’une diet£tique peu severe, ce malade a gu£ri. 

En parcourant rapidement les Chapitres de pathologic exotique 
traitant de la peste septic^mique, on peut rapprocher cette obser- 
vation de celles publiees parG. CAZENEuvEen 1920, par H. Luerre 
en 1922, par Noel Bernard et R. Pons en 1924, signalant (’exis- 
tence de cas de peste septicGmique suivis de gu6rison. II est perrnis, 
en comparant l’observation pr^c^dente k cede communiqu6e tout 
r6cemnicnt k la Social 6 des Sciences Medicates de Madagascar par 
le I) r II. Bodet concernant un malade ayant pr£sente une hfonocul- 
ture + -| au 3 6 jour de maladie chez qui, au 5 C jour apparaissait 
un buhon crural gauche, de songer & (’existence de peste septice- 
miqu<\ de peste a bubon inapparent dont 1’hypothese a c t6 d6j a 
soulevee par le IJ V (1. Girard. 

On peut neanmoins consider la guerison de cas analogues a 
celui que nous rapportons coin me exceptionnelle. La therapeutique 
par le s6rum ou la pyog&nese nous a paru constituer un faible 
apport therapeutique, nous demeurons persuades que, si ce 
malade n’avail ete Fobjet que d’une medication purement svmpto- 
inatique k (’exclusion de la serotherapie ou de Labels de fixation, 
il aurait gu6ri dans les rn&mes conditions, II s’agit la peut-^tre, 
d’un cas d’esp&ce qui nous a paru interessant a rapporter. 

Discussion. 

M. Rome, fait observer que la notion de septicemic est devenue 
aujourd'hui bien embrouiliee. 

C7?tait autrefois tr&s clair : il y avait des maladies septicemiques, 
dont le type 6tait le charbon et aussi la peste a sa phase terminale. 
Les bacilles pullulaient dans le sang, un simple etalement sur lame 
lerevelait. (Test deveim beauctmp plus obscur depuis que les pro- 
cedes d’hcinoculturc out permis de surprendre la presence de un ou 
de quelques vermes passant dans le sang quelquefois extern pora- 
nement, ce qui arrive pour de nombreuses maladies aigues, ti£vre 
typho’ide, pneumococcics, etc., ou inline chroniques. La m&hode 
de Lo-wenstein perinet d’isoler triVssouvent du b. tuberculeux chez 
des malades porieurs de lesions discretes. 11 »e peut pas £tre ques- 
tion la-dedans de septicemic. 

II n'y a septicemic que lorsque la defense dc l’organisme lie 
s'oppose plus k la multiplication et a la pullulation des germes 
dans le sang. 
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En manifcre de peste, il doit en itre de mime. II peut ne pas y 
avoir de bubon apparent, mais il y a avant tout une infection du sys* 
time lymphatique avec passage extemporani de quelques germes 
dans le sang. La septicimie ne s’installe qu’& la phase terminale. 


PROCEDE DE PALPATION DE LA RATE 
SPEC1ALEMENT CHEZ LES ENFANTS MALGACHES 
PORTEURS D UNE SPLENOMEGAL1E PARTICULlfeRE 

Par M. MONIEH 


II reste indiscutable que le rneilleur procedi pour examiner la 
rate par la palpation et la percussion est celui qui utilise le decu- 
bitus dorsal du sujet. Mais il n’a pas ecliappe k de nombreux mala- 
riologues que cette pratique entralne une perte de temps et un luxe 
d’espace et de materiel qu’il nYst pas toujotirs possible d’avoir 
dans les examens systimatiques de groupeinents importants : ico- 
les, chantiers de travailleurs, par excmple. AussLSciiuffnkr, Chris- 
tophers et en France Sergent ont preconise des met bodes de pal- 
pation de la rate tres pen ditterentes d’ailleurs entre elles et qui 
permettent Fexamen du malade debout. 

Void une technique nouvelle de palpation de la rate qui est tres 
pratique chez les enfants et chez les personnes minces & paroi abdo- 
minale souple. Les malades k examiner sont alignis en file indienne 
a la droite de Fobservateur et passe tit devant lui en lui prisentant 
le flanc gauche; celui-ci est « empaumi » avec la main gauche, le 
pouce se pla^ant a la parlie dorsale des fausses cAtes, les autres 
doigts de la main venant diprimer la paroi abdomiuale et chercher 
la rate; la main droite peut servir tris utilement k maintenir le 
sujet et a rendre la palpation plus facile, en s’appliquant fermement 
sur la region dorsolombaire. Cette mithode est simple et rapide ; 
elle presente Fintirit de pouvoir se faire, Fobservateur itant ass is; 
ce qui n’est pas negligeable lorsqu'il s’agit d’exaininer plusieurs 
centaines d’individus. Enfin, elle permet de diceler plus facilement 
une variiti de splinomigalie que nous avons friqueimnent rencon- 
trie chez les enfants malgaches de 5 k i5 ans, c’est-a-dire aux envi- 
rons del’igescolaire cette variiti de splinoraegalie atteintbi 100/0 
des porteurs de rate ; nous I’avons observes plusfriqueinment dans 
la region de Scavinandriana. II s'agit d’uiie rate descendue dans 
Fhypocondre gauche, et installie verticalement sous les muscles 
droits de I’abdomen avec lesquels il ne faut pas la confondre. Elle 
est plate, allongie, relativement etroite, ay ant le contour appa- 
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rent comparable, en beaucoup plus grand, k un de ces petits g&teaux 
secs que Ton appeile « langue de chat » ; on sent tr&s bien son 
pdle sup6rieur sous les fausses cfltes et on pent, facilement accro- 
cher son bord anterieur et la faire basculer avec les doigts de la 
main gauche, si Ton utilise le procede de palpation que nous 
venons de ddcrire. Ainsi c’est la presence d’assez nombreuses rates 
en « langue de chat » dont la palpation a failli nous 6chapper par 
la m^thode de Sergent qui nous a conduit A utilise r chez tous les 
enfants malgaches cette m6thode nouvelle. 

Nous pensons que la gen&se de cette splenomegalie est la sui- 
vante : la rate fortement hypertrophiee dans la premiere enfance, 
distend le pedicule vasculaire et dilate considerablement la loge 
spl£nique; lorsque la rate diminuc de volume, elle s’affaisse a la 
partie la plus d^clive de cette loge n’etant plus retenue ni par ses 
ligaments, ni par son pedicule vasculaire. 

Aussi doit-on tenir compte de ce phenomene pour (’appreciation 
rhiffrfr* de la dilatation splenique et modifier cornpletement dans 
ces cas les notations courainment adinises etiquetant de o a 5 les 
splenomegalies. 

Ainsi, les sujets dont les rates atteigrient la ligne oinbilicale, et 
niAme la depassent, meritant do ce fait des cotes de 4 ou de 5, ont 
eft’ectivement des rates n° 2 et n° 3 qui sont ptosees et ont pivote 
autour de leur pedicule. 


ERRATUM 

.V" 6\ ,/um 


Communication de Chaussinacd — « A propos de Pallergie a la tuberculine 
des sujets de divers ;\4?es vaccines an B.(l <i par voie buccale ». 

page ligne :> 3 : au lieu dc « a tine intraderrno-reaction de o mmg. 02 de 
tuberculine i>. 
lire : o mmg. 2. 


Le Gerant : G. MASSON 


LAVAL. — IMPJiJMEHIK UAHn£OU1> 
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CORRESPONDANCE 


M. R100, elu membre titulaire de la Societc, adresse ses remer- 
ciemcnts. 


COMMISSION 


A la stance dc mars de la Soci<itt'\ une Commission a tSte charge 
d’examiner la demande de voeu en faveur de la vaccination contre 
la fi^vre jaune, dmise par M. Laigret. 

Le President fait connaltre que cette Commission a dd remettre 
l’expos 4 de son rapport d une date ult6rieure, les documents par- 
venus au ministere sur la question n’ayant pu lui dtre soumis en 
temps utile. II a semble en effet pr6f£rable d’attendre une documen- 
tation integrate, documentation qui doit lui dtre communiqude au 
ddbut de mai, afin de pouvoir appuyer avec plus de force, aupr&s 
de la Soci£t6, la demande formulae par M. Laigret en faveur de 
l’oeuvre si importante qu’il poursuit en Afrique Occidentale Fran- 
Saise. 


Bull. Soc. Path. Ex., n» 3 , 1986. 
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NOTES A PROPOS DU PROCES-VERBAL 

RfcPONSE A LA NOTE DE L. R. MONTEL 

Par P. LEPINE. 

J’ai pris connaissance de la note de L. R. Montel, ins6r6e dans 
le precedent numero de ce Bulletin et dans laquelle celui-ci 61&ve 
un certain nombre de critiques contre la note public avec J. Mar- 
kianos sur le traitement de la l&pre par le bleu de m6thyl6ne (i). 

En bref, Montel nous reproche : 

i° De n’avoir pas suivi sa technique, quoi que nous en disions. 

2 ° De n’avoir employ^ que le bleu de m6thyl&ne seul. 

3° De n’avoir pas obtenu d’aussi bons r^sultats que ceux qu’il a 
pu obtenir et publier lui-m&me. 

Sans entrer dans la moindre controverse, je tiens simplement k 
faire remarquer Ies points suivants : 

i° Nos recherches ont 6te poursuivies en* i c>34 • Lorsque nous 
disons avoir suivi la technique de Montel, il va de soi (jue nous ne 
pouvions suivre que celle qui ^tait k Tepoque recommandee par 
l’auteur. 

Nous lisons en eftet dans le travail de Montel, cit£ dans notre 
note, les indications suivantes : « Nous employ o»s le bleu de 
m£thyl6ne en solution dans l’eau bi-distillee i o/o. Nous faisons 
une injection tous les deux jours dans une veine du pli du coude. 
Nous commenyons par io cm 3 , puis 20 , et nous augmentons pro- 
gressivement jusqu’jk l\o cm 3 ». Nous n’avons pas fait autre chose 
et pr^tendons Hre justifies en disant avoir rigoureusemcnt suivi la 
technique de Montel. Les modifications de technique publics 
depuis (en ig35) ne pouvaient alors nous 6tre counues et on 11 c 
saurait vraiment nous reprocher de ne pas les avoir observes avant 
la lettre. Montel a progressivement augmente les doses qu’il emploie : 
c’est son droit. 

2 0 C’est intentionnellernent que nous avons fait appel, au cours 
de nos essais thirapeutiques, au bleu de methylene seul : comment 
juger de Taction d’un produit si on Tetnploie concurremment avec 
d’autres dans un traitement mixte? Mais nous avons eu soin 
d’lcrire : « Nos conclusions ne visent que le bleu de m6thyl&ne 
employ^ seul ». Lk encore nous ne voyons pas que notre maniire 
de faire puisse nous fitre reproch6e. 

(1) P. Lupins et J. Marrianos. Ce Bulletin , 1936, t. XXIX, p, 28. 
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3° En ce qui concerne les r6sultats obtenus, nous tenons k rap- 
peler une fois de plus que, non seulement nous avons essay6 la 
m&hode de Montel avec la plus absolue bonne foi, mais encore 
avec une confiance accrue par nos premiers r6sultats, mais que la 
suite des essais ne nous a pas permis de conserver. 

Nous ne pr6tendons nullement que le bleu de m£thyl&ne soit 
inactif, puisque nous soulignons au contraire son action dans les 
formes ftbriles, ainsi que la resorption qu’il permet d’obtenir de 
gros tubercules dans quelques cas. 

Dire que nous n’avons pas obtenu mieux, c'est simplement rap- 
porter les faits tels que nous les avons observes. Certains malades 
consciencieusement traites pendant des mois avec des doses de 20 
a 3o cm* de bleu par injection et une close (otale de plusieurs litres 
— ce qui est tout de mfime une quantite sensible — n’ont presente 
aucune modification dans leur etat. 

Nos observations et les photographies des malades que nous 
tenons a la disposition de la Society sont Isk pour confirmer nos 
dires : nous ne vovons pas, non seulement quelle autre conclusion 
pourrait etre donnee a noire travail apres ce que nous avons 
observe, mais encore comment notre travail aurait pu etre autre- 
ment poursuivi, etant donne F6tat de la question k Fgpoque. Nous 
avoris simplement rapporte des resultats, nous n’avnns pas pr£- 
tendu emettre un jugement definitif sur une m6thode qui est loin 
/ d'etre fixee. 


SUR LA VACCINATION CONTRE LA F1EYRE JAUNE 

Par G.-J. STEP \NOPOULO 

La question de la vaccination anti-amarile ne peut encore 6trc 
disease k fond ; a la prochaine seance de FOffice International 
d'Hvgiene Publique (mai iq 36), des documents importants seront 
produits. Ils constituent des elements de discussion qu'il convient 
d attendre. 

Ncanmoins, en raison des contradictions formulas ici, je trouve 
opportun de donner, des maintenant, quelques indications relatives 
k la sero- vaccination. 

Le l) r R. Martin (1) a employ^, a PHopital Pasteur, la m<Hhode 
du D r J. Laiuret (virus murin, non enrobe, attenu6 par vieillisse- 
ment) ; sur un lot de 38 vaccines, il n’a pu suivre que 24 dentre 
eux. Pour permettre une comparaison avec les resultats obtenus 
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par le D r R. Martin, je ne m’occuperai ici que de io 3 sujets vac- 
cines k l’lnstitut Pasteur (service du Prof. A. Pettit) avec la 
mAthode de s6ro-vaccination (serum de cheval) (a) ( 3 ). 

Void comment nous avons toujours procede : le sujet, d Ament 
informe des risques possibles, demande par ecrit la sAro-vaccina- 
tion ; celle-ci n’est pratiquAe qu’apres examen medical. La personne 
vaccin6e est suivie au moins pendant 20 jours aprAs la vaccination. 
Le test de sero-protection est pratique en general avant la vacci- 
nation et. 20 k 3 o jours aprAs. A cette date, tous les vaccines ont 
presente un test positif, le plus souvenl A un titre eiev6 (metliode 
de W. A. Sawyer et W. Lloyd, 1931 (4), ou celle de Max Thei- 
ler (1933) ( 5 )). Comme chez les anciens malades, le test positif 
persiste tres longtemps mais son titre peut baisser dans les deux 
cas. Les sujets qui ont ete revaccines ont supporte, sans reaction, 
la nouvelle inoculation de virus (sans s6rum). 

Chez les io 3 person nes suivies k Paris, la sAro-vaccination a 
ei6 en gdneral trAs bien supportee. Cependant des inconvenients 
ont ete observes, qui ont consiste : i° en des reactions seriques 
dans la meme proportion que celle observAe avec les autres serums 
therapeutiques, c’est la rAglc ; mais quelques- trAs rares sujets, 
tr^s sensibilises, ont. presente des accAs fAbriles ( 4 o°) ; le virus 
amaril 11’a pu Atre dAcele dans le sang chez aucun sujet ; 2 0 en des 
troubles nerveux constatAs dans un seul cas (Mine B ...1 AtudiA par 
le D r P. Mollaret (6) el (7) et qui s’est termine par la guArison. 
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CONFERENCE 

CONFERENCE SUR LE TRA1TEMENT DE LA LEPRE 
PAR LE BLEU DE METHYLENE 

Par K. MONTEL 

Essayer d’apporter une medication nouvellc de la lepre cst un 
acte t6rneraire, Je Fai appris a mes depens. 

Les articles dithyrambiques de la grande Presse qui, sans aucune 
justification d’ailieurs et pour de simples « necessities de manchet- 
tes » : « La lepre vaineue » « Le Miracle bleu », a evoque le surna- 
turel, out encore plus nui a la metliode exposee ici que les essais 
therapeutiques de savants confreres qui, sans se conformer a la 
technique, out conclu & sa complete incfficacite. 

Un href rappel de celte technique : 

Injections intraveineuses, tous les deux jours, d’une solution a 
i/ioo'* de bleu de methylene R. A. L. Specia tyndallisee a 8o°, une 
heure par jour, pendant 3 jours. Les injections se font par series 
de 1 8 ou 2/4 injections avec 20 jours ou un mois de repos entre 
chaque s6rie. La dose minimum utile el efficace est de un demi 
centigramme par kilogramme de poids du malade . On doit ton - 
jours la depasser , elle peat etre poussee jusqu’d S mg . et me me 
/ eg. par kilogramme ches des ma lades tolerants (en/ants surtout). 

On commence par des doses de 5 -io-i 5 cm 3 pour tater la suscep- 
tibility du malade. II y a int^reta preparer des solutions isotonisees, 
k pH normal suivant la metliode de Peyrie. 

Au-dessous de 2 5 cm' 1 par injection le bleu de m^thyl^ne est a 
pen pres sans action et ces doses , trap foibles, peuuent provoguer 
reactivations et pons sees. 

(7 est Cemploi de doses trap faibles quia conduit certains auteurs 
d conrlure d V inefficacite du bleu de methylene dans la lepre . 

L’insuftisauce r£nale (albuminurie) ou h^patique contr’indique 
formellement le traitement par le bleu. 

Je vous apporte des faits. Ce sont des documents impersonnels 
puisque photograph iques. Je les soumets k votre impartiality. 11s 
representent des malades k di verses p<eriodes de leur traitement par 
le bleu seul ou en association avec le chaulmoogra. J’ai dit, moi- 
meme, en traitant des critiires cliniques de Taction du traitement 
de la Ifepre, que je me m£fiais des documents photographiques. Je 
n’ai pas change d’avis. Je crois, cependant, avoir choisi ceux que 
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je vouspr6sente avec Ie plus grand souci d’exprimer impartialement 
la v6rit<L Les malades qui ont servi de modules k ces cliches ont 
bib vus, en Cochinchine, par de nombreux medecins qui ont btb 
d’avis que ces photographies donnaient une id6e nette des amelio- 
rations ob tenues. 

Je reconnais, tout de suite, que la plupart des photographies 
presentees sont cclles de malades representant mes resultats les 
plus heureux , les plus rapides obtenus en un temps lirnite. Ge 
sont de « bons cas ». Vous ne trouverez pas parmi eux de lepreux 
cachectiques, mutiies, ulcereux, k lesions generalisees a tout Torga- 
nisme : le lepreux type de leproserie. Ces dechets d’humanite, qui 
sont susceptibles, cependarit, d'etre grandement ameiiores par le 
bleu, doivent etre considers corame des incurables et ne peuvent 
servir k ma demonstration. De tels malades peuvent £tre compares, 
au point de vue therapeutique, aux tuberculeux cavilaires et 
cachectiques ; contrairement «k ces derniers qu'aucun traitement ne 
pent faire survivre, ils peuvent, ceux-la, ben6ficier grandement 
encore du traitement par le bleu qui ameiiore leurs lesions et leur 
etat general, cicatrise leurs plaies et supprime leurs algies. 

Presque tous les malades photographies etaieiit des lepreux rela- 
tivement Scents k lesions generalisees mais encore circonscriles, 
dont la resistance organique n’avait pas encore etc vaincue par une 
infection trop massive et une sensibilisation croissant e a cette 
infection par suite de modifications profondes du milieu Immoral 
intericur : decalcification intense, phosphaturie, hsrisse du quotient 
albumineux. C’etaient, en un mot, des malades encore capables de 
reagir au traitement. 

Je vous presenterai, cependant, quelques cliches concernant des 
malades k la periode ultime de la maladie afin que vous puissicz 
vous rendre compte des possibiIit6s du traitement par le bleu a cette 
periode. 

Comme tous les autres traitements de la lepre, quels qu'ils soient, 
*e bleu de methylene est passible d'une objection. On me dira : Vous 
avez eu affaire k des regressions spontanees. Ces regressions spoil- 
tarmes existent en effet. Dans nos cas 1’amH rapide de I'extension 
des lesions, leur regression, Ie reievement de Tetat general, la 
Constance de la coincidence entre 1’action du bleu et les ameliora- 
tions, la valeur et Timportance de ces ameliorations, repondent a 
cette objection. 

Le bleu de methylene ne g tier it pas la lepre et ne met pas d 
Vabri des ricidives . Un grand nombre des cas, tr£s ain£lior£s ou 
mftm e blanchis cliniquement et bacteriologiquement, ont, en effet, 
r6cidiv6 mais, traitees d£s leur debut, les recidives ont ete aussi 
sensibies au traitement que les lesions antericures. La therapeuti- 
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que par le bleu est done valable pour les r^cidives bien qu’elle ne 
les empftche pas. Seul, le recul du temps pourra nous donner une 
id6e de sa valeur absolue. 

Les malades ont ete d’abord trait6s par le bleu seul. Le traite- 
ment mixte bleu-chaulmoogra n’a ete institu^ que par la suite, 
aprfes constatation des effets evidents dus au bleu seul. Ce traite- 
ment mixte a toujours ete plus efticace que le bleu ou le chaulmoo- 
gra employes seuls. Si Taction du bleu est plus rapide, celle du 
chaulmoogra est plus durable et previent mieux les r^cidives. 11 
convient done de combiner les deux traitements. 

Un certain nombre de ces sujets ont present^ des eruptions, de 
lepromes furonculoides d'origine th6rapeutique, localisees unique - 
merit stir les lesions tepreuses infiltrees , colorees intense merit par 
le bleu . Jusqu'A preuve du eontraire je cons id ere ces eruptions 
comme un ph^nomene favorable d’eliminalion bacillaire. L'evolu- 
tion clinique de la maladie m’a montre, en effet, quapn>s cicatri- 
sation des lesions furonculoides, les infiltrations sous-jacentes se 
trouvaient tr^s am^lior^es parfois completement affaiss^es et 
assouplies, avec perte de la faculte de fixation elective du bleu. 
Cette perte du potwoir fixateur pour le colorant est le meilleur 
criferium de la querison clinique des lesions. 

Ces pousstfes febriles de lepromes furonculoides peuvent, die/, 
des lepreux cachectiques, mettre le patient en danger. II faut, 
alors, interrornpre le bleu et les traitor par des injections intravei- 
neuses de solution de lugol modifier (Fkkville). d’eosinate de 
cesium (Mortal), de carbone animal (rmkhode de Saint-Jacques de 
Montreal) ou de gluconate de calcium. Le pvramidon preconise par 
Montanks contre la fievre des poussees est ties utile dans ces cas. 

Pour les malades resistants, il suftira d intensifier le traitement 
par le bleu pour obtenir la regression et cicatrisation rapide des 
lesions furonculoides. 

(Presentation de 8 photos en eouleur). 

Fixation elect ire du colorant . — Comme vous avez pu le voir 
par ces photographies en eouleur, ce sont les lesions infiltrees, 
lepromateuses et surtout nodulaires, qui « prennent le bleu ». Les 
lesions tuberculoi’des, les macules, les leprides marginees a exten- 
sion centrifuge, les leprides papuleuses lichenoides ne prennent 
pas la eouleur. II existe en effet une relation constante entre Tabon- 
dance des bacilles dans les lesions et la prise de la eouleur. Les 
lesions infiltrees qui contiennent des quantiles enormes de bacilles 
se colorent intens6ment, les lesions non infiltrees, les leprides, les 
macules qui ne montrent presque jamais de bacilles ou tres rare - 
ment (Lie) ne prennent pas la eouleur. Cette constatation nous 
avait fait supposer que e’etait bien le bacille de Hansen qui prenait 
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le bleu, Les travaux de Marchoux et Chorine, de Lepine et Mar- 
kianos, de Lombardo de Pise en ont apportA ia demonstration. 
Dans les lesions « blanchies » qui ont perdu la faculte de prendre 
le bleu, on ne trouve plus de bacilles. 

Mecanisme de Vaction dn bleu . — Tout fait supposer, et ce sont 
d’utiles hypotheses de travail, que le colorant agit k la fois sur le 
bacille lui-mAme en diminuant sa vitality et sur le milieu interieur 
en renfor^ant sa resistance. 

Sur le liacille lui-meme nous avons observe, aprAs traitement 
par le bleu, des modifications morphologiques : augmentation des 
formes granuleuses, des bacilles dAsintAgrAs, cyanophiles, aspects 
granuleux cocciformes, aspect zooglAique des globis, qui sont con- 
sidArAes, a tort ou k raison, comme des formes d’involution du 
bacille de Hansen. 

Ces formes desintegrAes : cocciformes, granuleuses, cyanophiles 
sont innombrables dans le pus des lApromes furonculoides produits 
par lc traitement et localises exclusivement sur les lesions trfes 
infiltrees et forlement colonies par le bleu. Ce pus est constituA 
parfois par une veritable puree de corps microbiens altArAs. 

Les choses se passent comme si, sous I'influence du bleu, les 
bacilles Ataient devenus des corps Atrangers dont t'organisme se 
debarrasserait par la suppuration : elimination bacillaire. 

Sur l or (jnnisme lui-meme , la sensation de mieux Aire signalee 
par les malades, la disparition ou la diminution des algics, le 
retour de PappAtit et du sommeil, la desinfiltration des lesions, 
{’augmentation de poids sont les temoins d’une amelioration cer- 
taine. L’action eutrophique du bleu se fait-elle scntir par 1’intermA- 
diaire du systAme rAticulo-endothAIial en accroissant ses possibi- 
lity de production dantigAnes et d’anticorps, en augmentant 
simplement, ce qui revient au mAme, ses possibility de phagocy- 
tosc? Autant de questions qui ne peuvent qu’Atre posAes mais qui 
doivent l’Atre. 

On sait en effel que le bacille de Hansen a un tropisme marquA 
pour le conjonctif histiocytaire : systAme lymphatique, ganglions, 
cellules de Kuppffer, cellules de Virchow, cellules gAantes, cel- 
lules ApithAlio'ides. On sait aussi que les colorants basiques (bleu 
de mAthylAne, rouge neutre) ont une affinitA spAciale pour ces cel- 
lules rAticulo-cndotheliales dont ils rAalisent une forme de colora- 
tion vitale qui n’est pas la coloration vitale proprement dite 
(Celle-ci est 1’apanage des colorants acides : bleu de trypan AtudiA 
par Bouffard, encre de Chine, carhone, utilises aussi par nous 
dans la lAprc). Ce sont ces colorants qui produiraient ce qu’on a 
appelA le « blocage du systAme rAticulo-endothAIial ». Cette notion 
de blocage qui paraissait au dAbut simple a beaucoup AvoluA vers , 
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la complexity el de nombreux auteurs (Dustin, Nocl Decheaume, 
Gujchard et CaoizAT, Firket et Comhaire, Yosimi-Harada, Die- 
rych) admettent, au contraire, quele soi-disant blocage produit une 
sur-activation de tous les elements reticulo-endotheiiaux, soit imm6~ 
diatement k la suite d’injections de doses faibles, soit consecutive- 
ment et par reaction, k la suite d’injections de doses fortes : 

« 11 n’est nullement certain, dit Diekych, que Factivite des cel- 
« lulcs reticulo-endotheiiales soit entierement proportionnelle k 
« leur degr6 de surcharge ». 

« Chaque fois, dit Gerard ei£ve de Lambin, qu’une dose massive 
« d’un colloide eiectro-negatif a deprime Factivite des cellules 
a reticulo-endotheiiales, it se produit plus on moins rapidement des 
« phenomenes compensateurs (proliferation, accroissement de sur- 
« face des cellules) qui neutral isent en tout ou en partie les effets 
« du blocage et peuvent merne, d6passant leur but, cntralner une 
a hyperactivity du systeme reticulo-endotheiial ». 

II est done possible que, dans la lepre, le bleu de methylene 
agisse, au point de vue de Petal general, comine un activant du 
systeme reticulo-endotheiial. 

L’acfion du bleu de methylene dans la lepre par sa fixation 
elective sur les regions atteintes est susceptible d’interesser gran- 
dement les chercheurs qui etudient les modalites de reaction du 
systeme reticulo-endotheiial. Des recherches dans ce sens pour- 
raient elucider les modalites de Faction du bleu et conduire a des 
resultats interessants pour la therapeutique de cette aifection. 

On pent se demauder aussi si la coloration vitale du bacille de 
Hansen par le bleu nVst pas capable de le sensibiliser k Faction du 
chaulmoogra (Marchoux). Le fait que les traitements mixlcs bleu- 
chaulmoogra agissent iiiieux que chacun des deux medicaments 
employes seuls, parle dans ce sens. Le complexe « bleu-chaulmoo- 
gra » m’a donne des resultats tres interessants a ce point de vue 
(cssais en cours). 

tjuoiqu’il en soit du mecanisme de Faction du bleu et de l*int6r£t 
qu’il y aurait a Fetudier, les resultats cliniques que je vais vous 
presenter me paraissent suffisants pour donner au bleu de methy- 
lene une place importante dans le traitement de la lepre. 

Du i er novembre au i er janvier 19^6, 620 lepreux sont 

venus nous consulter. 

269 out etc perdus de vue apr£s quelques jours. 

io4 ont ete traites pendant plus de frois mois. 

12$ pendant plus de six mois. 

124 suivent regulierement le traitement. Tous ces malades ont 
et6 traites d’abord par le bleu de methylene seul pour juger de 
Faction de ce medicament. Par la suite ils ont re$u un traitement 
mixte bleu-cfianlmoogra. 
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Sur les 35 1 malades qui ont 6t6 trait6s pendant plus de trois 
mois et jusqu’a ce jour, nous relevons les r6sultats suivants : 


Blanchiments cliniques io, 2G o/o 

Ameliorations notables 34,76 » 

Ameliorations 46,87 » 

Stationnaires 6,55 » 

Affgrav^s 1,42 » 

Decides 1 , 1 4 » 


Chez tous les malades dont il va dtre question sauf un, le 
Mycobacterium lepra ? a 6t6 mis en Evidence par biopsie ou dans le 
mucus nasal. 


Observations r6sum6es : 

Observation I. — Nhan Mang, Chinois, 5 a ans. Lepre tubereuse ; 
debut presume, 3 ans. Lesions generalisees en poussee. 

i e photo : avant-bras du malade avant traitemeut. 

2* photo : avant-bras du malade apr£s traitemeut. 

3 C photo : le malade blanchi cliniquement et bacteriolo#iquement. 

Duree du traitement : 10 mois. 

Quantite de bleu de methvlene injecte : 2.2^5 crn J de la solution a 1 0/0. 

Observation publiee en detail : ce Bull , 8 janvier lydti. 

Observation II. — Nam, enfant Annamite, 10 ans. Lop re tube rouse 
g*6neralisee recente (Ohs, publiee en detail : ce Bull. iy 3 ~t, p. Oyd. 
Blanchiment clinique et bacteriolo^ique (Mucus nasal — Biopsie — ). 

Photo du petit malade blanchi. 

Duree du traitement : 7 mois. 

Quail tite de bleu injecte : 483 cm 3 . 

Abandon de tout traitement, recidive le^ere an bout de 6 mois. A ete 
remis au traitement, la recidive s’est amelioree rapidemeut. 

Observation III. — Srey, Cambod^ien, .'^7 ans. Lepre tubereuse gene- 
ral i see, debut presume 4 ans. Serie de 6 photos moutrant I’amelioration 
progressive des lesions tubereusesde la face et de I’epaule gauche. 

Duree du traitement : 4 mois 1/2. 

Quantity de bleu de methvlene inject6 : 971 cm\ augmentation de 
poids 1 kff. 100. Amelioration considerable apres un traitement de 
courte duree. Malade completement transforme, en voie de blanchiment. 
Les frottis de biopsie ont montre une rarefaction des bacilles k inesure 
que l’amelioration saffirmait; on constate que ces bacilles, normaux 
avant traitement, sont desinl6gres, fragments, granuleux ; ou constate 
la presence et la frequence accrue de formes cyanophiles et de formes 
avec espace clair dans le corps bacillaire. 

Notre coll&g'ue Bablet a fait, sur du materiel prelev6 sur ce malade, 
des coupes qui sont parfaitement demonstratives en ce qui concerne le 
processus d*am 61 ioration tissulaire et de destruction bacillaire par le 
traitement. J’expri me ici toute ma gratitude k M. Bablet pour les vnag'ni* 
fiques cliches que je vais avoir Thonneur de projeter devant vous. 
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i° Coupe de 14 pro me de la face au d6but du traitemeot; 

2 0 Coupe apr&s deux mois de traitement ; 

3° Coupe (pr4lev6e au debut de janvier 1986) opr4s 4 mois 1/2 de trai- 
teraent. 

C 4&7 • Biopsie lesion lepromateuse : Srey (want traitement. 

Epiderme tres aminci k papilles rasees, s4par6 par ua mince lisere 
coil&g£ne d’une infiltration massive du derme. 

11 s’agit de formations r4actionnelles a structure reticulee ou pr4domi- 
nent les cellules de type histiocytaire a gros noyau clair, k cytoplasme 
fibrillaire parfois plus ou moins fusionn6 avec les cellules voisines, par- 
fois s4par6 d’elles par de larges mailles. Des leucocytes, surtout mono- 
nuc lea ires, sont dissemin4s dans ces formations qui englobent les 
glandes et les gaines des poils. 

Pas de cellules geantes du type Langhans. 

Bacilles de Hansen iunombrables, isol6s ou en paquets sur tous les 
points de la preparation. 

Structure de leprome lypique, sans ressemblance histologique avec la 
tuberculose. 

En resume : infiltration dense, noyaux nombreux, serres, sans lesions 
d4generatives. Fibres collngeries tres rares. 

C 498 Biopsie leprome face Srey : traite bleu. 2 mois. 

Sous I’epiderme tr&s aminci et prive de papilles, proliferation reticu- 
la ire dense decoupee en nodules irreguliers par de minces travees 
fibreuses. Ouelques cellules geantes. 

Nombreux bacilles acido-resislants dissembles partout, en majorite 
alteres et granuleux. Fibres collagenes plus nombreux. Infiltration 
moins dense, noyaux pycnotiques. 

D 72. Biopsie leprome face- traite bleu : .7 mois . Srey. 

Epiderme aminci a papilles a b rasees. Nappe reactionnelle dermique 
forrnee par reticulum Inc be a noyaux rares et tres souvent pycnof iff lies 
autour de capillaires non alteres. Bacilles de Hansen pen nombreux . 
granuleux, se colorant rnal, dissembles. Collagene abundant marquant 
une reaction fibreu.se favorable a la cicatrisation. 

Les frottis, autrefois positifs, de biopsies faites au niveau des lesions 
aflaisseesdu corps et des membres qui ne prenaieut plus lo bleu, ont 
ete constates negatifs a plusieurs reprises, Iisetaient encore positifs sur 
les lesions de la face aux points ou ont ete efie clues les prelevements qui 
ontservi aux preparations de Bablkt. 

Les modifications des bacilles dans les frottis de biopsies correspon- 
dent k eelles des bacilles observes dans les coupes 

Besultat cliniyne. — Diminution de moitie du volume des nerfs. 
Retour des sensibilit4s au niveau des leprome^ du corps et des mem- 
bres. Retour du sommeil el de lappetit, disparition des algies. Aftaisse- 
ment et desinfiltration complets des 14promes du corps et des membres. 
Ces lesions ne prennent plus le bleu m4me injecte a fortes doses. Lepro- 
mes de la face aftaisses et assouplis, certains sont dej^i de niveau avec la 
peau saine, 3i decembre jij35. 

Observation IV. — Nguyen van Tinh. Lepre rnixte tuberculoide et 
nerveuse. Paralysie faciale. 3 photos. 

Dur6e du traitement : 9 mois. 

Quantitc de bleu injecte : 655 cm 3 . 

Gu4riaon de la paralysie du facial inftrieur. Persistance de la para- 
lysie du facial sup4rieur. 
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Blanchiment clinique et bacferiologique des lesions (frottis de biopsie). 
Augmentation de poids 5 kg'. 

Ce malade, apr6s avoir cess6 tout trnitement pendant 8 mois, a r6ci- 
div£ in situ. Traitement repris. Une preparation de M. Bablet faite apr&s 
blanchiment clinique et bacteriologique mais en pleine r6cidive a donn6 
les resu 1 tats sui van ts : 

« Amincissemeut et apiatissement de P6piderme. Dans le derme, 
nodules reticulo-leucocytaires a texture tr&s lAche de preference au con- 
tact des glandes Quelques cellules plasmodiales. Hares bacilles de 
Hansen isofes. libres, granuleux et pelits groupes de granulations acido- 
resistantes intracell ulaires. Nous vous preseutons cette preparation. Ces 
formes granulaires rappellent les elements observes par Vandremer 
dans ses cultures. 

Observation V. — H6 van Suu, Annamite, io ans. Lfcpre ancienne 
(debut presume 7 ans) tubereuse generalise, facies feonin, fepromes 
ulceres. Etat cachectique, elephantiasis des jambes, infiltration g^nerale. 
4 photos de la face avant et apres traitement destinees a montrer ce que 
peut donner le bleu de methylene dans ces cas tres anciens rebelles a tout 
traitement. 

Dur6e du traitement : 18 mois. 

Quantite de bleu injecte : 2.400 cm 3 . 

A fait de nombreuses poussees de lepromes furonculoides dues h Pac- 
tion du bleu et favo rabies a la guerison. 

Guerison de toutes les ulcerations, afiaissement et assouplisssement 
des lepromes, diminution de poids par desinfiltration cutanee generale, 
puis augmentation de poids. Retour de 1’appeht, du sommeil et de lac- 
tivite g6n6rale, disparitinn des algies. Traitement en cours. Malade tres 
ameiiore dont (’observation sera publiee in extenso. 

Observation VI. — Nguyen van Kiku, 10 ans. Lepre tubereuse genera- 
lised. 

1 photo destinee & montrer le processus de guerison des lesions. 

Formation autour du leprome d’un lisere cicatriciel achromique, 
ivoirin qui gagne progressivement vers le centre, faisant di^paraitre par 
sa marche centripete la coloration bleue due a la prise de la couleur par 
la lesion. 

Duree du traitement : 18 mois. 

Bleu de methyfene injecte : 2.if>4 cm 3 . 

Malade tres ameiiore, les fesions du corps et des membres ne prennent 
plus le bleu. 

Observation VII. — Ch£, Annamite, 21 ans. Une seule fepride 6rythe- 
mateuse tuberculoide et lichenoYde h extension centrifuge idtro-auricu- 
laire, debut presume 3 mois Hansen — 3 photos. 

Dur6e du traitement : G mois. 

(Juantite de bleu injecte : i5o cm 3 . Supporte mal le bleu nfeme k 
petites doses. 

, Blanchiment par affaissement de la fesion, cicatrisation par atrophie 
cutanee, augmentation de poids 1 kg. 

Observation VIII . — Nguyen van B6ng, Annamite, 29 ans* Lfcpre tube- 
reuse gen6ralis6e, d6but presum6 G mois. 2 photos avant et apr^straite- 
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meat par le bleu. A 6t6 trait6 pendant 2 mois sans resultat appreciable 
par les comprim^s de Chaulmoogra. 

Dur6e du traitement par le bleu : 10 mois. 

Quantity de bleu inject^ : 2.5o5 cm 3 . A re$u souvent plus de 1 eg. par 
kilogramme et par injection. Affaissement complet et d6sinfiltration 
de toutes les lesions. Pas d’augmentation de poids, les lesions gurries 
ont perdu la faculty de prendre le bleu. 

Se croit gu6ri, abandonne le traitement. Recidive leg&re apr&s 2 mois. 
Traitement repris avec resultat rapide et favorable. 

Observation IX. — Chanh Phu, Chinois, 21 ans. L£pre tubereuse, debut 
presume 5 mois. D6hut de facias 16onin, pouss6es. 2 photos k 20 mois de 
distance. 

Dur6edu traitement, suivi (res irregulierement et par intermittences : 
20 mois. 

Quantity de bleu inject^ 1.000 cm 3 . Amelioration marquee malgre 
I’insuftisance du traitement. ArrAt de Involution morbide. 

Observation X. — Nguyen van Khuong, Annamite, 17 an<. Une seule 
l£pride margin^e k extension centrifuge evoluant vers le leprome. En 
pleine activite extensive. Debut presume 4 mois. Biopsie positive. 
i re photo a4 avril *935. 

Duree du traitement : 55 jours. 

Bleu de methylene injecte : 53o cm 3 , 23 injections. 

2 e photo le 29 novembre. 1935. X’a suivi aucun autre traitement. 
Affaissement et d6sinfiltration complets des legions. Deux hypotheses 
possibles : 

i° Le bleu a d^clenche Tamelioration qui s’est poursuivie sans traite- 
ment. 

2 0 Guerison spoutanee, peu admissible en raison de Tactivite des 
lesions. 

La 2® photo montre bien le processus de guerison par lisere achro- 
mique cicatriciel centripote et passage des lesions en d6blai par atrophie 
cutanee cicatricielle. Augmentation de poids 1 kg. 

Observation XI. — Le van Bai, Annamite, 54 ans. Lepre tubereuse 
g6n6ralis6e, en pouss6e, facies leouin, milliers de petits lepromes nodu- 
laires et papuleux sur toute la surface du corps; d£but presume : r an. 
3 photos montrant les stades et le processus de la guerison clinique. 

Dur6e du traitement : 1 an. 

Bleu de methylene injecte: 1.438 cm 1 . Blanchi cliniquement et hacte- 
riologiquement toutes les lesions ont disparu (Mucus nasal — Biopsie — ). 
Augmentation de poids 1 kg. 

Observation XII. — Ah Huong, ?.3 ans, Chinoise. L&pre tubereuse 
g6n6ralis6e d6but presume 10 ans; lepromes nodulaires et en nappe sur 
toute la surface du tegument, poussee evolutive avec fidvre, facias leonin. 

Dur6e du traitement : i3 mois. 

Quantit6 de bleu inject^ : 3oocm 3 . 

5 photos du dos et de l^paule destinies a montrer 1’am^lioration pro- 
gressive des lAsions sous ('influence du traitement. 

4 photos de la facefaisant ressortirle m£me processus. 

Les premieres photos de la face ont et6 prises apres une amelioration 
notable par le traitement, cette malade 6tait, au d£but, si graveraent 
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atteinteque, n'esperant pas Vameliorer , nous avions n%lig6 de la fair® 
photographies 

Blanchie cliniquement et bact^riologiquement, toutes les lesions ont 
disparu. II reste encore quelques points colons en bleu (Mucus nasal 
— Biopsie — ). Traitement continue. Augmentation de poids a kg. 200. 

Observation XIII. — Nguyen thi Mau, annamite, 17 ans. L&pre tub6- 
reuse en pouss6e, d6but pr6sum6 1 an, facias l£onin, lesions g6n£r&lis6es 
sur toute la surface du corps, infiltration g6n6ralis6e, maux perforants. 
Fi&vre, algies violentes. 

Durde du traitement : 2 ans. 

Quantity de bleu inject^ : a.ogbcm 3 . 

Sept photos destinies k montrer l’am^lioration progressive sous I'in- 
fluence du traitement. 

En mai ig35, cette malade etait blanchie cliniquement et hact6riologi- 
quement (mucus nasal — Biopsie — ). Disparition de toutes les lesions 
et des maux perforants plantaires; retour des sensibility. Les regies 
suspend ues depuis le d(^but de la poussee lepreuse reapparaissent nor- 
malement. 

Les lesions ne prennent plus le bleu. 

Les nerfs qui £taient tr&s hypertrophies sont redevenus normaux. 

En decembre ig35. Traitement abandonii depuis septembre (La 
malade se croyait guerie). Recidive des maux perforants plantaires. 
Recidive legore des lesions de la face et du corps (mucus nasal — 
Biopsie +). Reprise du traitement : arr^t de la recidive, gutfrison rapide 
des maux perforants. Augmentation de poids, en 2 ans : 7 kg. 

Au moment de la recidive, un examen anatomo-pathologique fait par 
M. Bablet. Note : epiderme aminci, derme sillonne de trainees et de 
nodules reactionnelles a structure reticulee et novaux clairs. Nombreux 
bacilles de Hansen souvent granuleux. 

Observation publiee dans le Bull, de la Soc. medico-fchir. de I'lndo- 
chine , t. XII, n" 6, 1 q 34- 

Observation XIV — Nguyen thi Chuc, 20 ans. Taille : i 32 cm. 
Poids : 22 kg. tioo. Lepre tulireuse g^n^ralisee avec infantilisme 
lepreux. Etat cachectique. Debut presume : 10 ans. 

Dur6e du traitement : i4 mois. 

Ouantite de bleu injecte : 899 cm 3 . 

Augmentation de poids : 3 kg. 100. 

Augmentation de taille : 7 cm. 1/2. 

Lesions irks amelior^es partout, disparues en de nombreux points. 
On constate un leger developpement des seins en depit du caract&re fixe 
de linfantilisme. Etat general excellent : a p petit, sommeil, galt6, 
activity normaux. Cette malade qui touchait au marasme a subi une 
transformation complete (6 Photos). 

Observation publiee dans le Bull, de la Soc . medico-chir. de I'lndo- 
chine , avril ig35, n° 3 parmon co 1 la borateur Truong van Que. 

Observation XV. — Le van Huong, 22 ans. Lfcpre mixte et paludisme ; 
«6tat cachectique ; senilisme. D6but pr6sum6 : 3 ans. Nerfs trks hyper- 
trophies. Cubital D. un doigt, C. G. : un crayon, S. P. E. D. et G. 
plume d’oie. Traits uniquement au bleu de m6thyl&ne combing avec 
quelques series de rouge neutre. Pas de chaulmoogra. 

Duree du traitement : 8 mois. 
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Quantity de bleu inject^ : 6a3 cm 3 . 

Augmentation de poids : 3 kg. 

Mafade blanchi chniquement ; le mucus nasal est devenu negatif, la 
biopsie est encore positive. 

Huong est metamorphose ; il semble avoir rajeuni; toutes les lesions 
ont disparu mats prennenl encore le bleu . Avant le traitement, c'etait 
un etre vieillot, faible, asthenique, soucieux ; A la fin du traitement il 
est redevenu fort, actif, gai, colore, euphorique. 

Observation publiee dans le Bull . Soc. medico-chi r. de Undo chine 
n Q jq35 ). 

Les lesions ontr6cidive in situ 3mois apr£s la cessation du traitement 
avec predominance des lesions tub6reuses. Traitement repris avec 
adjonction de chaulmoogra : amelioration continue. 

Polyclinique municipale de Saigon. 

J’adresse ici le temoignage de ma gratitude a MM. les docteurs 
Laime et Pugnaire Oto-rhino-laryngologistes, Nguyen- van-Tan, 
ophtalmologiste ; A MM. les medecins indochinois Le-van-Phung, 
NuUYEN-YAN-KtlAl, TraN-VaN-IIaNH, DO VAN HOANH, ThUONG-VAN- 
Que, Ngyuyen-ngog-Niiuan, a linstitut Pasteur de Saigon, & lTns- 
titut prophylactique Vernes de Saigon, dont la precieuse collabo- 
ration m'a permis de mener a bien mes essais sur le bleu de 
methylene. 
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COMMUNICATIONS 


ACTION DE LA CARENCE C SUR L1MMUNJT6 ACQU1SE 
DES COBAYES 1NFECTJ&S DE TYPHUS EX ANTHEM ATI QUE 

Par 1\ GIHOUD 

Nous avons rapporte, dans une note anterieure, les modifications 
de revolution d’un virus fixe comme Test le virus du typhus histo- 
rique de Tunis au cours de la carenee C du cobaye (i). Nous avons 
voulu juger ici de Taction d’un regime de carence C sur Timmunite 
des animaux vaccines par une premiere infection. 

Nous avons choisi 3o cobayes dont les primo-infections typhi- 
ques remontaient & plusieurs mois (2 k 9 mois). La primo-infection, 
r6alisee par voie p£riton6ale avec le virus murin mexicain de 
Zinsser, avait ete marquee par une fi&vre importante, par la pre- 
sence d'un orchite. Ces 3o animaux furent divises en deux lots com- 
parables et nourris Tun k un regime comportant du chou, du bie 
agglomere, du foin et recevant aussi 100 mg. d’acide ascorbique, 
Tautre mis au regime Randoin de carence C, auquel on a ajoute 
environ 1 mg. d’acide ascorbique. Douze jours apres le debut de ce 
regime, le taux d’acide ascorbique de la surrenalc de ces animaux 
etait au voisinage de 1 mg. 5o par gramme de tissus frais pour le 
regime normal et o mg. 11 pour les animaux carences (A. Uiroud). 

Tout en leur continuant ces differents regimes, les cobayes furent 
infectes par voie peritoneale avec le virus du typhus hislorique de 
Tunis. 

Reactions des animaux apres linoculvtion d’kpreuve. — 
a) Cobayes temoins au regime normal : 12 cobayes ne font aucuue 
temperature anormale, 3 font des fievres pendant deux jours. 

b) Cobayes en carence : 1 r cobayes ne font aucune reaction ther- 
mique, 4 font une elevation thermique ieg£re pendant un, deux et 
trois jours. Aucun des animaux de ces deux lots n’avait done fait 
de courbe thermique ressemblant m^me de loin k un typhus. 

Ces faits montrent, contrairement k ce que nous avions pense, 
que les cobayes en carence ou au regime normal se component 

( 1 ) P. Giiuxjd. C. R. de la Soc . de biol. t iq 36, t. CXX1, p. 714 . 
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apparemment de m£me envers une reinfection, aussi avons-nous 
cherchi si, dans certains cas, une infection inapparente n’6tait pas 
pass£e inaper^ue. Nous avons, pour cela, pr61ev6 au 20 ® jour les 
cerveaux des cobayes des deux groupes, animaux carences et ani- 
maux t£moins, et les avons inocutes k autant de cobayes neufs. 
Ceux-ci ne font pas de ftevre typhique, les reactions thermiques de 
ces animaux pouvant s’expliquer chez les animaux issus des ani- 
maux carenc£s par une infection autre qu’une infection typhique, 
ils furent 6prouv6s avec un virus authentique pour mettre en evi- 
dence leur immunite. 

On a constate les faits suivants : 

Premier groupe : Animaux ayant re^n les cerveaux des ani- 
maux temoins au regime normal. — Aucun des animaux de pas- 
sage ne fait de reaction therinique et, lors de r6preuve avec un 
virus typhique, 6preuve faite un mois apres, aucun animal n'est 
vaccine. Les animaux temoins au regime normal n’ont pas fait de 
maladie meme inapparente lors de repreuve. 

Deuxieme groupe : Animaux ayant refu les cerveaux prove - 
nant des animaux carences. — (Juatre de ces animaux de passage 
font une tievre, les autres animaux ne font aucune reaction thermi- 
que. A repreuve au bout d un mois, trois animaux sont vaccines, 
les autres font des typhus. Les trois animaux vaccines sont issus 
chacun de trois groupes de cobayes carences, infect£s depuis deux 
et cinq mois Ces animaux carences, eprouves au bout de plusieurs 
mois, ont transmis une infection qui a r£ussi a vaccine r dans cha- 
que groupe un animal stir deux ; trois animaux carences au inoins 
sur quinze out done fait une maladie inapparente au moment de 
repreuve. 

Ces faits mettent en evidence, dans certains cas, l’importance 
des regimes sur rimmunite conferee par rinfection typhique du 
cobaye, la carence C pent permettre le d6veloppement d une mala- 
die inapparente du cobaye et ainsi faire disparaitre rimmuniti. 

Ces faits nous montrent, une fois de plus, rimportance de la 
notion du terrain ; ne pourrait-on concevoir que des hommes en 
famine, anciennement infect6s, puissent, eux aussi, presenter une 
reinfection sous forme de maladie inapparente et, partant, 6tre des 
agents inconscients de contamination typhique ou m£me ne pour- 
raient-ils perdre complitement leur immunite acquise et faire des 
reinfections typhiques. 

Travail du Laboratoire de la Chaire de Medecine 
du College de France et de Plnstitut Pasteur . 

Dull . Soc. Path. Ex d <> 4 > * 936 . 
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CONTRIBUTION A L ETUDE ETJOLOGIQUE 
DE LA LYMPH ANGITE ENDEMIQUE 
ET DE L’ELEPHANTJASIS 

Par ,f. TISSKU1L 

Nous avons tout d'abord recherche quel pouvait £tre le rdle de 
la filaire de Bancroft dans la lymphangite et P6iephantiasis, en 
Guvane;nous sommes arrive a la conclusion que la filaire n’a 
aucuue action ni sur Papparition, ni sur le d&veloppemenl de ces 
affections. 

Nous nous sommes igalemcnt demand^ quelle action pouvaient 
avoir les microbes pyogenes, streptocoque, staphylocoquc... dans 
ces mdmes affections. Dans ce but, nous avons fait, autant qu’il a 
£t6 possible de le fain*, des hemocultures au moment des acres de 
fievre. 

D’autre part nous avons pu pratiquer quelqucs injections d'anti- 
gene pour la recherche de la reaction de Frei. 

Ce sont les resultats de ces recherches, ainsi que les observations 
que nous avons et£ amene h faire dans ces affections que nous pre- 
sentons aujourd’hui. 

Hemocultures* — Les hemocultures ont 6te faile§ en bouillon 
ordinaire. La quantity de bouillon etait de i 5 ocm\ par llacon ; et 
5 cm 3 de sang etaient ensemem:6s. 

Ces hemocultures ont et£ conservees a Petuve de 8 a i 5 jours. 
Les pr^levernents de sang ont etc la its aussi pres que possible du 
debut des crises de lymphangite. Des frottis etaient reeucillis en 
m^me temps pour etablir la formulc leueoeytaire et rechercher les 
h^matozoaires. 

Les temperatures des rnalades sont axillaires. 

Observation i. — Le rnalade (i. .. est atteiut d’elephantiasis des deux 
jambes. La premiere hemooulture e>t fa ite au troisieme jour de cette 
crise, alors que la temperature axillaire est de 3 8 a, au matin du 10-7-34 ; 
elle sera toujours negative le 21-7 suivant. 

Formule leueoeytaire * Poly. 7G, Eosino. 1, Mono. i 4 , Lvmpho. 9. 

Le 25 * 9 - 34 * une nouvelle crise est surveuue depuis la veille, et Phemo- 
culture a 11 lieu res, la temperature axillaire etant de 39’9, sera negative 
•apres 10 jours d’etuve. 

Formule leueoeytaire : Poly. 98, Eosino. 1, Mono. 4 » Lympho. 2. 

II y a deux mois, la crise de lymphangite avait atteint lajambe gauche, 
cette fois e'est la jambe droite. 

Le lendemain matin une nouvelle h^xnoculture est faite, alors que la 
temperature est encore a 39*0 ; elle sera egalemeut negative. 

Formule leueoeytaire : Poly. 83 , Eosino. 1, Mono. 12, Lympho. 4 * 
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Observation 2. — D... a depuis iaveille une crise tie lymphangite de la 
jambe droite; le 22-8 - 34 , « 9 heure% il a 38"4 , rh 6 moculture qui est 
faite k ce moment sera negative apres 10 jours d’etuve. 

Observation 3 . — J. F. . a eu a la lace palma ire de la main gauche 
quelques pustuleltes qui oni guOi eu 48 Iieures ; mais depuis le 9-9, une 
nouvelle est sortie k ia face externc de la phalangette de I’auneulaire 
gauche, (tout le frottis contient de nombreux staphylocoques, Le 10-9, 
vers iC heures, relate une crise de lymphangite ; et le 1 1 au matin, sur 
la face interne du membra superieur gauche existe une bande rouge 
6troite, le sein gauche est in fibre et douloureux. 

La temperature est de 3 q° 2, et I’hemoculture faite osi negative apres 
10 jours d’etuve. 

Formule leucocytaire : Poly. 81, Eosino. 3 , Mono. i 4 , Lxmpho. 2. 

Observation 4 * — B... est malade depuis trois jours lorsque nous la 
voyons le iq-Q- 34 , a if> h. ’60 ; die a 38 '.*), mais plus lard dans la soiree 
elie aura 39°.*) ; elle se plaint de sa jambe gauche qui e*t infiltree, rouge 
chaude. Lhemoculture faite a ce moment e>t negative apres in jours 
d’etuve. 

Formule leucocytaire : Poh . ( 38 , Eosino. 8. Mono. 18. Lympho. t>. 

Observation 0. — B .., arabo, est malade depuis huit jours, sa jambe 
gauche est tumefiee, rouge foncc, chaude. a\ec ime trainee qui remonte 
jusqu’a rnoitie de la face interne de la cuisse, aver, dans I’aine on gros 
ganglion, non doulouieux. Sa tcmpcratuie axiliaiie est 38 "( 5 . L’hemo- 
cultuie faite est negative if) jours plus lard. 

Formule leucocytaire : Pol\. 13 ?, Eosino. ?, Mono. 33 , Lxmpho. 3 . 

Observation 13 . — I>... est tombee malade au coins de la unit. ax ant 
4 o', et le lendemain. i/|-i- 35 , a 10 heures. elle a 3 <)i, axillaire, sans 
troubles genoraux. La jumbo gauche est rouge. Ires infiltree, le ganglion 
inguinal du memo cote est gros La jambe droite est elophantiasique 
depuis de nombreuses annees. Cette malade n’aurail pas eu de crise 
depuis cmq ans (ju’cllt* a passe <»n Europe, e’est la premiere apies son 
retour a la colonic depuis quelques rnois. 

L’hemoculture pratiqueo est negative if) jours plus lard. 

Formule leuooextairo : Poly <p>, Eosino. o. Mono, a, Lxmpho 3 . 

Observation 7. — (hi..., arabe, lepreuv, h* 3 o-i- 35 , a une nouvelle 
crise de lxinpharigite de la jambe gauche La temperature axillaire est 
de 4<rf>. 

L’hemoculture est negative apres 10 joins d’etuve. 

Formule leueocxlaiic : PoK. 8^, Eosino. o, Mono. 10, Lxmpho. 1. 

Observation 8. — B K... sou fire irreguli^rement de crises de lym- 
phangitc. Le 2 1-2-35, a i 5 heures, elle est prise de xiolents frissons, de 
vomissemenls. Lorsque nous la voxons le lendemain. le sein gauche est 
tendu, rouge, ties douloureux. La" temperature axillaire est a l\a“ et le 
soir elle atteindra 4 1 ‘ 5 • 

L’hemoculture e*4 negative apres 10 jours d’etuve. 

Formule leucocytaire : Poly. 8 ( 3 , Eosino. o, Mono. i 3 , Lympho. 1. 

Nous avons pu ainsi faire dans de bonnes conditions 10 h6mo- 
cultures, qui toutes ont 616 negatives; nous devions avoir quelques 
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chances d’obtenir la culture d’un germe tel que le streptocoque ou 
le staphylocoque s’il avait dtd en cause alors que la temperature 
avoisinait 4o°. 

Syrnptdmes geniraux. — La crise de lymphangite, avec son 
cortege de syrnptdmes dramatiques, avec son cycle, avec sa perio- 
dicity, s’avdre de toute observation com me une entity pathologique. 

Les frissons sont violents, prolonges, accompagnes de vomisse- 
ments. La temperature est trds elevee, le premier jour; elle tombe 
ensuite, pour une durde de trois jours environ ; certaines crises 
durent plus longtemps. L’dtat general n’est pas le plus souvent 
atteint. La vie n’est pas menacde, cependant il arrive que quelques- 
unes soient suivies de deeds. 

La pdriodicite des crises, encore plus que tous les autres symptd- 
mes, individualise cette affection. Tous les malades sont unanimes 
k affirmer que leurs crises surviennent k date fixe, avec pour 
chacun une pdriode d6lerminee : cette pdriode est de quelques 
jours, d'une semaine, d’un a plusieurs mois, ou rndme d’une ou 
plusieurs anndes. 

Beaucoupde femmes signalentque leurs crises apparaissent avant 
ou aprds leurs regies. 

Pendant de nombreuses anodes, ces crises se rdpdtent; trds rap- 
prochees au debut, elles s’espacent aprds des mois et des anodes, et 
cesseat parfois chez des patients qui out de gros elephantiasis, mais 
chez certains autres elles continuent cependant. 

La cause provocatrice dchappe le plus souvent, m&is il n’est pas 
rare que la crise soit ddclenchde par une minime blessure, une fine 
excoriation de la peau. Par cette fissure se fait parfois la penetra- 
tion, dans Porganisme, de microbes pyogdnes qui, la crise propre- 
ment dite finie, provoqueront la formation d'abces. Dans le dernier 
cas que nous avons eu a observer, chez une femme d’age moyeri, 
les crises dtaient frdquentes, au moins une par semaine ; elles surve- 
naient, parfois, quelques heures seulement apres une mince exco- 
riation de la peau, comme ct*lle qu’clle nous montrait, ayant Paspect 
d’un petit copeau de 5 mm. de long, k peine saillant, atteignant 
sans doute le derme superficiel, sur la face pahnaire de Pindcx 
gauche ; cette excoriation li etait le centre d’aucune infection 
locale, tandis que le sein dtait infiltrd, rouge, douloureux. Pendant 
une observation de deux anodes, nous avons vu de nonibreux cas 
de lymphangite et d’dldphantiasis, mais seulement deux cas d'drd- 
sypdle de la face. 

Recherche de la reaction de Frej. — Toutes ces observations 
nous avaient amend k penser que Pagent de la lymphangite et de 
Peidphantiasis devait dtre un virus voisin de celui de la maladie de 
Nicolas et Favre. Cette hypothdse nous parut d’autant plus utile k 




STANCE DU t ” AVR1L ig3G 377 

verifier que des cas d*61ephantiasis europ6en commen^aienl k lui 
6 tre attribu6s. 

Ainsi nous avons recherche quel pouvait 6tre le sens de la reac- 
tion de Frri chez quelques-uns de nos malades. 

L’antig6ne que nous avons utilise est l’antigfene de Levaditi 
n° 872, que nous avons re$u k Cayenne le 2 f6vrier 1935, envoye de 
Paris fin d6cembre i§34. 

i° Le 8-2-35, une injection intradermique est faite k deux 616- 
phantiasiques, avec production d’une papule de 5 mm. Dans les 
quatre jours qui suivront, la r6action apparaltra sous la forme 
d’unc petite papule acuminee de 2 mm. de diam6tre, pour r6gresser 
ensuite. L’une de ces patientes revue apr6s un mois, n’aura plus 
aucune r6action locale : 

2 0 Le 1 1-2-35, Tintradermo-reaction est faite chez 4 patients. 

a) une femme ayant de longue date un gros 6l6phantiasis des 
jambes, la r6action aura 1 mm. de diametre le lendemain, pour 
disparaltre compl6tement le 20 suivant ; 

b) une femme, sans avoir d’616phantiasis, qui a fait une crise de 
lympliangite, constat6e par nous. Environ une demi-heure apr6s 
I’injection, la papule rosee a 1 cm. de diam6tre et est entour6e d’un 
6ryth6me de 1 cm. de large. Le lendemain la papule a 5 mm. de 
diam6tre, puis le i3, 1 cm. 1/2 ; le i4, 1 cm. ; du i5 au 22, elle n’a 
plus que 2 mm., et le 3-3, elle a complfetement disparu. 

Cette reaction est done positive. 

c) un homme elephantiasique des jambes : le 12, la reaction est 
un point rose, ce qu’elle restcra pendant quatre jours; 

d) L... pr6scnte des ulceres aux chevilles, avec < 16 but d’ 61 ephan- 
tiasis des jambes ; les 12 et i 3 , la papule a 1 a 2 mm. de dia- 
m&tre; le 10, elle a 1 mm.; le 28, elle a disparu ; 

e) le 22-2, chez M..., I6preuse, qui a de ^elephantiasis des jambes 
et d'un bras, I’intradermo-reaction est pratiqu6e ; les jours sui- 
vants elle n’atira que 1 mm. de diametre, pour ne plus exister 
six jours plus tard. 

Ainsi nous avons pu pratiquer sept factions de Fkei, dont 
six, chez des 6lephantiasiques, qui ont 6te negatives et une chez 
une Ivmphangitique qui a ete positive. 

Ce petit nombre de r6actions ne peut nous permettre de lirer une 
conclusion, des recherches nombreuses sont 6videmmcnt necessaires. 

Conclusions 

En (iuyane, la lymphangite, et l’61ephantiasis le plus souvent, 
nous paraissent dus a un virus voisin de celui de la maladie de 
Nicolas et Favre rnais different. 

Travail de l'lnslitut d'flygiene de Cayenne . 
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EXISTENCE DE LA PREMUNITION DANS LA R1CKETTSIOSE 
NATURELLE OU EXPIiRJMENTALE DU CHJEN 

Par A. DONATIEN et F. LESTOQITARD 

Nous avons signale, k la seance du 12 join i()35 de la Socitlt de 
Pathologie exotique, Inexistence en Algerie d’une Rickettsia patho- 
gene du cliien que nous avons propose de nommer Rickettsia canis . 
Ge parasite est trfts frequent en Algtrie puisque, sur 212 examens 
d’etalement de sang de chiens malades effectues depuis mai v <>35, 
il a etc trouve [\i fois tandis que Piropl. canis n'etait rencontre 
que 10 fois. II nous est arrive sou vent de recevoir des ttalements 
de sang preleves sur des chiens presentant de ('hyperthermic et des 
signes generaux et que Ton soup^onnait atteints de piroplasmose 
paree qu’ils etaient porteurs d’un plus 011 rnoins grand noinhre de 
tiques de l espece Rhipicephulus sanguineus, Trts rarement le 
piroplasme etait rencontre : c’est ainsi que, de iqab a 1 p3f>, sur 
108 examens de sang de chiens malades, Piropl . rams a ett trouvt 
settlement 18 fois. Nous avons certainement laisse eehapper un 
nombre plus on moins importanl de cas de riekettsiose sur les 
i4<> prelevements pour lesquels nous avions conclu que l examen 
avait donut un resultat negatif. 

La riekettsiose est naturellement transmise par la tlque Rhipirc - 
phalus sanguineus, qui est infeetante a tous les stades et rhez 
iaquelle le vims est hereditaire. Cette tique est, eri Algerie, Ires 
frequence davril a octobre. Elle est appelee « la tique du chieu 
car elle a une predilection marquee pour cette espere. Kile est 
exceptionnellement rencontree du i er novembre au printemps sui- 
vant. 

La riekettsiose du cliien est une maladie grave, souvent mortelle. 
Elle se earaelerise cliniquement par une temperature elevee, con- 
tinue, qui baisse brusquement aux approches de la mort, Le signe 
principal est constitue par une somnolence extreme, qui est parfois 
une veritable torpeur. Le chien, indifferent a tout re qui Tentoure, 
rie mange ni ne boit et s’amaigrit rapidernent. Le plus souvent, on 
voit au niveau de Tabdomen, de la face interne des cuisses un exan- 
thtme d’importance variable. La peau inontre des macules consti- 
tutes par des extravasations sanguines sitgeant dans le derme et 
qui sont visibles k la face interne du tegument quand celui-ci est 
souleve. 

L’hyperthermie, les signes nerveux et Texanthime perrnettent de 
classer cette maladie dans le groupe des Sevres exanthtmatiques. 
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A Fautopsie, on ne voit d’autres lesions qu’une legere hyper- 
trophie de la rate dont la pulpe est rest6e ferrne et une rnoelle 
osseuse rouge et diffluente. 

Le diagnostic est effectue du vivant de Fanimal par la constata- 
tion, sur un etalement de sang, d'un plus ou moins grand nombre 
de Rickettsia dans les monocytes. Assez souvent le parasite est 
rare et un examen prolonge est n^cessaire pour le mettre en evi- 
dence. A Fautopsie, au contraire, la ricliesse de certains organes 
est telle qu'un examen rapide suffit pour d6celer les Rickettsia . 
Par ordre de frequence du parasite dans les organes ou tissus, 
ceux-ci peuvent 6tre classes com me il suit : pournons et capillaires 
meninges (ce qui explique sans doute la somnolence) tres riches, 
puis lefoie, puis le rein, puis les organes hematopoi6tiques : rnoelle 
osseuse, rate et ganglions. On pent 6galement trouver des Rickett- 
sia dans les surWmales, dans le pancreas, dans le mvocarde, dans 
la muqiieuse intestinale, dans le derme, notaniment au niveau des 
macules. Le sang de la veine axillaire est parfois assez abondam- 
inent parasite : c’est a ce niveau que nous avons vu R. cam's pour 
la premiere Ibis. 

La ricliesse du pounion et du foie permettent de poser sur Fani- 
mal vivant un diagnostic certain et rapide par Fexamend’un frottis 
d’un fragment de res organes oblenu par ponction. La technique 
de la ponction du foie a etc decrite par Ch. Xicoli.e et (Ionoh. La 
ponction du poumon s ett’ectue an niveau de la partie nioyeune du 
thorax au moyen d’une aiguille d un calibre de 1 nun. 5 et d’une 
longueur de 5 cm. L’aiguille, monteesur uneseringue, estenfoncee 
perpendiculairement dans le pounion. On aspire atin de retirer du 
sang et un peu detissu pulmonairc qui est 6c ras6 et qui sert a faire 
le frottis. On a ainsi un resultat beaucoup plus rapide que par Fexa 
men du sang de la circulation peripherique qui est souvent negatif 
tandis que IVxamen d’un frottis de poumon montre des Rickettsia 
apres quelqucs instants de recherche. 

Cette infection intense du poumon nous a incites k reehercher si 
les parasites pcrsistaient dans cet organe apres la guerison cli- 
nique. 

Notre collegue Plaxtureux sacritie chaque anntk* un grand nom- 
bre de chiens de fourriere soit pour preparer du s6rum contre la 
maladie du jeune Age, soit pour preparer du vaccin antirabique for- 
mole. Nous avons pu ainsi, du 6-11-35 au 1 8-3-36, examiner les 
frottis de pournons de 106 chiens. Les r6sultats obtenus sont les 
suivants : 

Novernbre 1935 : 12 chiens examines, 1 pr6sente des Rickettsia ; 

D6cembre ig35 : 26 chiens examines, 5 pr6sentent des Rickettsia ; 

Janvier 1936 : 9 chiens examines, 2 pr6sentent des Rickettsia } 
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F£vrier rg36 : 46 chiens examines, i5 pr^sentent des Rickettsia ; 

Mars jq36 : j 3 chiens examines. 4 pr^sentent des Rickettsia . 

Si on admet que les chiens s’infectent au moment oil Rhip. san- 
guineus est abondant, c’est-£-dire au plus tard en octobre, on voit 
qu’en f^vrier et mars, soit 4 et 5 mois apr&s Finfection, les Rickett- 
sia sont encore presents dans Forganisme. On peut en conclure que 
Involution de la Rickettsiose du chien comprend un acc£s aigu de 
premiere invasion, suivi d’un stade prolong^ (5 mois au moins) 
(^infection chronique. 

Cette notion de la persistance du virus se v^rifie au cours de 
r£tude experimentale de la maladie. Celled peut, en effet, £tre 
transmise par Finoculation k une esp&ce sensible de sang ou de 
dilution d’organcs (poumon) pr61ev6s sur un sujet au moment de 
Faeces aigu. Jusqu’ici les especes sensibles se reduisent k deux : 
le chien et le singe Macacus inuns. 

On a pu experimenter avec deux souches de virus : 

une provenant de F Annexe de FInstitut Pasteur d'Algerie situee 
k Kouba (banlieue d'Alger); 

Fautre provenant de Boufarik et qui nous a £te adressee par 
notre confrere Rampon au moyen de tiques recoltees dans un chenil 
ok sevissait la maladie : 6 chiens malades, 4 morts. 

Avec la souche Kouba nous avons effcctue les experiences sui- 
vantes : 

i° Le chien d" i presente au mois de mai iq 35 un acces aigu de la 
maladie naturelle. On trouve, dans son sang, R. ranis du 1 0-5 au 4 - 6 . 
A partir de cette date, le parasite ne se montre plus et, parallelement, on 
assiste a la guerison clinique Le 11-7, on pratique la splenectomie. 
Sur les frottis de rate examines, ou voit des R. cams. En outre, k partir 
du i 5-7, le parasite est constate regulierement par Fexamen du sang. 
Simultan^ment, la courhe thermique de Fanimal evolue entre 3 9 et 4 o*\ 
avec un clocher a 4 o “6 le 24-7. Les parasites disparaissent le 6 - 8 . 
L’animal succomhe le 17-8. On trouve encore des /?. canis dans le sang 
de la veine axillaire et dans la moelle osseuse. 

Done, 37 jours apres la guerison clinique, la splenectomie a 
determine la r^apparition de R. can is dans le sang de la circulation 
peripherique. 

2 0 Le 26-6-35, on enl&ve la rate du singe 22 qui a presente un acc£s 
experimental du 7 au i 4 - 6 . Les frottis de l’organe attestent la presence de 
/?. canis. Cette rate, broyee et 6mulsionnee, est inocuiee par moitie aux 
^ deux singes 10 et n.Le singe 10, neuf 6 la maladie, presente, apr£s 
7 jours a'incubation, un acccs typique. Le singe 1 1 , gueri depuis 

18 jours de rickettsiose experimentale, ne presente aucune reaction. Ce 
m£me singe 11 dont Finfection initiale remonte au 17-5-35, se cachec- 
tise progressivement et finit par £tre sacrifie in extremis le 19-11-35. 
60 cm 2 3 de son sang sont inocuI6s au singe i4 qui, apres 7 jours, pre- 
sence* un acc£s net ae rickettsiose. 
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Ainsi, 18 jours apr&s la gu 6 rison clinique, le singe n a sup- 
port£ sans dommage une r 6 inoculation. En outre, li . can is a pu 
fitre mis en Evidence 1 56 jours apr&s la terminaison de Pacces aigu 
de premiere invasion. 

Avec la souche Boufarik, nous avons effectu 6 12 passages sur 
22 chiens par inoculation du sang ou de dilution d’organes pr£lev 6 s 
au moment de l’acc&s aigu. Au cours de cette 6 tude experimental, 
dont les details seront publics quand elle sera achevee, nous avons 
pu obtenir des r&mltats analogues a ceux que nous avions acquis 
pr 6 c 6 demment. 

V' Le chien 28, inocul6 le 20-Q-35, a pr^sente, apres 8 jours d'in- 
cubation, un acces aigu d'une duree de 16 jours, suivi de gu^rison 
clinique. Le 1 6- 1 1, cet animal a ete sptenectomhe. Des R. canis out 6te 
vus sur des frottis de la rate extraite. En outre, du 18-11 au 7-12, 
R. canis a 6t£ constate regulierement a I’examen microscopique du sang. 
La temperature a d£pass6 3fj” le 27 et le 28-1 1, et les 2 el 3-12. 

Done, 33 jours aprfcs la gu 6 rison clinique, fi. canis persistait 
dans Torganisme du chien 28 et la sptenectomie a provoqu£ un 
accfes parasitaire accompagnd d’un 16ger ac,c£s thermique. 

2 0 Nous avons pu eprouver la resistance de 2 chiens gueris 
d’un acc£s aigu de rickettsiose. 

Le chien 36, du 4 e passage, iuocule le 23*io-35, a presente un acces 
thermique et parasitaire, qui s'est (ermine le 18-1 1. 

Le chien 37, du 5 C passage, iuocule le 8-1 1, a fait un acc&s thermique, 
parasitaire et clinique (somnolence marquee, exantheme) qui s’est ter- 
mine par la guerison le 3-12. 

Ces deux chiens out ete reinorules le 26-12, a I’occasion du rj e passage, 
en m^me temps que les chiens neufs f> et ifn. 

Le chien 5 a commence h reagir le 3-1-36 et a ete sacrihe le 8-1 pour 
fournir le materiel virulent destine a assurer le io e passage. 

Le chien 1 5 1 a commence egalement reaction le 3-i en presen- 
tant un acces thermique, parasitaire et clinique termine par la mort 
le 3i-i . 

Par contre les chiens 36 et 37 n ont presente ni acces thermique, ni 
acces parasitaire. 

Done 38 et a3 jours apr£s la guerison de Paccfes aigu, les 
chiens 36 et 3y out support* 1 , sans reaction d aucune sorte, une 
reinoculation de H. canis. 

De ces observations et de ces experiences, il resulte que : 

i° /f. canis persiste dans lorganisme longtemps aprfes la gue- 
rison clinique d’un acces aigu, naturcl ou experimental (5 mois au 
moins) ; 

2 0 Les animaux, gueris d’un acces aigu, supportent une reino- 
culation sans presenter de symptdmes morbides. 
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On pourrait objecter que, parmi les 22 chiens que nous avons 
inocuJ&s pour assurer les 12 passages de R. canis de la souche 
Boufarik, un certain nombre pouvait Sire en 6tat defection chro- 
nique. Cependant, a Pinoculation, tous ont. pr6sent6 un acc&s aigu 
plus 011 moins grave. Nous pouvons r^pondre que ces animaux 
recevaient des doses considerables de virus (au moins, par inocula- 
tion intraveineuse, 20 cm 3 de sang dans lequel R . canis 6tait 
constate a l’examen inicroscopique). On sait que I'immunit^ et, k 
plus forte raison, la premunition peuvent 6tre rompues quand 
Lepreuve est trop forte. Enfin, la gravity des acc&s a 4t6 variable, 
et on pent penser que les animaux qui ont r£agi legerement. 6taient 
des infectes chroniques de R. canis. 

3° La spl6nectomie d’un animal gueri depuis plus d’un mois est 
suivie d’un acces aigu thermique et parasitaire. C’est, ce que Ton 
constate dans certaines maladies k liematozoaires : piroplasmoses, 
anaplasmoses, bartonelloses, maladies qui confident la premuni- 
tion. 

Ces divers ordres de faits demontrent clairement que la ricketl- 
siose du chien confere la premonition et non (’immunity. 

D’ailleurs, cette longue persistance du virus dans des tievres 
exanthematiques dues a des Rickettsia a deja ete mise en evidence 
a maintes reprises. Nous cilons, entre autres, le premier eas et les 
deux derniers : 

i° E11 1921, Bicot recoltait a Yarsovie, entre le 3i-3 et le f>-4» 
des poux infectes de Rickettsia extra-cellulaires. II pr£senta, a 
partir du 7-4, une poussee febrile aigue, suivie d’un etat patliologi- 
que analogue a la lifevrc des tranchees. Pendant cette mfimep^riode, 
Bacot nourrissait sur lui-m&me un stock de poux provenant d’An- 
gleterre et dont la souche etait indemne de Rickettsia depuis plus 
de deux ans. Cette absence d’infection avail ete de nouveau con- 
trdlee juste avant le debut de la maladie de Bacot. Le 27-/4, des 
Rickettsia commenrfrrent k apparaltre sur les poux provenant 
d’Angleterre et Jeur 6tude montra qu’ellcs etaient toutes extra- 
cellulaires. Enfin, Bacot continua d’infecter les poux jusqu’au mois 
de septembre soit 4 mois apres le d6but de la maladie et 3 mois 
apres la gu^rison complete. II y a tout lieu de penser que Bacot 
avait bib infect^ par les poux de Varsovie et que les Rickettsia 
qu’il avait transmises aux poux neufs de Londres Etaient identiques 
k celles qui infectaient naturellement les poux polonais (1). 

2 0 Nous avons pr6sent6 k la stance du 24-12-35 de l’Academie 
de medecine une note dans laquelle nous d^montrions la persis- 

(1) Wolbach, ToDnet Palfhey. The etiology and pathology of typhus , 1922, 
pp. 1 3o- 1 3 1 . 
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tartce de R. canis dans Porganisme apr&s guerison. Noire conclu- 
sion etait la suivante : « L’existence de la premunition dans une 
maladie du groupe des fi&vrcs exanth^matiques autorise a se 
demander si d'autres infections de Phomme et des animaux (Heart- 
water), causies par des Rickettsia , ne component pas la premuni- 
tion. S'il en etait ainsi, la persistance du virus chez les sujets 
cliniquement gu£ris 6clairerait certains points encore obscurs de 
P^pidemiologie de ces maladies (i ). 

3° A la stance du 8-1-36 de la Societe de Pathologic, exotiquo, 
Lkpine et Sautter montrent que le virus du typhus murin peut 
<Hre retrouv6 dans Pencephale du sperrnophile jtisqiPau 3y4 e jour 
apres Pinoculation et concluent dans des termes analogues a ceux 
que nous avons employes : « les faits rapportes se elassent parini 
les plus longues persistances connues de virus dans le nevraxe et 
sunt susceptihles d’aider a Pexplication de certains points encore 
oijscurs dans Pepidemiologie du typhus » (2). 

Tons ces faits plaident en faveur de la persistance du virus et, 
corWdativement, de l existence de la premunition dans les fievres 
exanthem atiques dues a des Rickettsia . 

Jnstifut Pasteur dW/gerie. 


INFECTION DU MERION (ME 7 ( 10 JVES STiAWl LATASTE) 
PAR LE SPIRILLUM MWUS CARTER. 

I'fir HL A NO vt 31. NOURY. 


Pn certain nombre de mammiferes, particulierement, des ron- 
geurs, out etc reconnus porteurs de pirilles. Les travaux de Zuel- 
zer i i ), Werner Worms (192(0, Me Dermott (1928), Scnoc- 
kaert ( 1929), Hohertson pour in' oiter que les principaux, 

out permis de ramener a une seule espece, de virulence plus ou 
moins marquee et plus ou moins variable, les divers Spirilles 
d6crits chez ces mammiferes. 

Ces spirilles, agents pathogtmes du sodoku, appartiennent k 
Pespece Spirillum minus , Carter 1887, que certains auteurs 
(Brumpt, Hhees) rangent dans le genre Spirella , cr6e par Duboscq 
et Lebailly pour le parasite spiral^ de Pestomac du chien. 

( 1 ) A. Donatikn et F. Lestouuard. Sur la persistance de B. canis dans 
Porganisme du chieo apres guerison. Bull. Acad . Med., t. CXIV, iq 35, 
p. 857 . 

( 2 ) Lupine et Sautter. Sur la duree de la conservation du typhus murio 
dans Pencephale du sperrnophile. Butt . Soc. F J ath. exot., t. XXIX, iq35, p. i3. 
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Les mammiferes, porteurs de Spirillum minus , peuvent Atre 
ranges en deux categories : la premiere comprend ceux chez les- 
quels la d£couverte du parasite a 6te faite directement par l’examen 
microscopique, la seconde, ceux dont Pinfection a r 6 v 6 l 6 e indi- 
rectement, soit par l’apparition, chez Fhomme, d’une maladie 
febrile, le Sodoku, a la suite de leur morsure, soit par l’apparition 
d'une infection exp6rimentale provoquee, chez les animaux de labo- 
ratoire, par Tinoculation de sang ou de tissus broy^s, des porteurs 
de spirilles. 

A ces deux categories, il y a lieu d’en ajouter une troisi£me, 
celle des animaux qui se sont months experimentalement r^ceptifs 
k Tinfection spirillaire. 

La premifere cat^gorie comprend Les espfeces suivantes : 

Rat gvisMus noroegicus (Carter, 1887), Bandicoot, Mus gigan- 
teas (Nesocia Bandicola) (Lingard, 1899). 

Souris, Mus musculus (Borrel, 1905, Brejnl et Kinghorn, 
1906, Wenyon, 1906). Campagnol, Microtus nivalis (Lavier, 1921). 
Cobaye (Niowaka, YosHiGAWAetMuMEMOTo, 1917) (1). Rat de Gam- 
ble, Cricetomys Gambianus (Yorke et Macfie, 1921). 

La deuxieme cat6gorie comprend : le rat gris (Miyake, 1902), 
les rats noirs : Mus rattus (Parmanand, 1920), Mus alexandrinus 
(Isiiiwara, Ohtawara et Tamura, 1916); le bandicoot, Nesocia 
Bengalensis (Iyer, 1929); le campagnol, Microtus Montebelloi 
(Kobayashi et Kodama, 1919); une marmotte sp. (Haga et Yoshi- 
gawa, 1917) ; les ecureuils : Sciurus vulgaris (signal^ par Neveij- 
Lemaire, 1927), Paraxerus cepapi (Schottmuller, 1914)? A eras 
getulus (Bouveret, 1932, observation in 6 dite, Mogador-Maroc) ; le 
pulois, Putorius nivalis (cite par Neveu-Lemaire, 1927); le furet, 
Putorius faro (Nixon, 1914) ; le chat (A. Kinson, iyi 3 , Yamado, 
1917); le chien (Yorke et Macfie, 1921, ont £tudi£ tin spirille, 
trouve par Carson chez un Crycetornis gambianus inocu!6 avec du 
sang de chien) (Cazamian, 1921) (Ripley et H. V. Slant, 1934); 
le pore (Smallwood, 1929). 

La troisifeme categoric comprend : le cobaye (Ogaga, 1909), le rat 
blanc (Futaki et collaborateurs, 1917); la souris (Wassilfavski, 
1911); le lapin (Futaki, 1917) ; la marmotte (Futaki, 1917); l’ecu- 
reuil de g6tulie (Blanc et Noury, i 9^5) ; le chat (Kasai, 1923); le 
chien (Mooser, 1925); des singes, Silenus irus (Ishiwara, 1917), 
Silenus rhesus (Ishiwara, 1917), Macaca sylvanus (Blanc et 
„ Noury, i 9.^3). 

(1) H. S. Rhebs a isole (i<j3i) par culture, du sang et organes d’un cobaye, 
le Spirillum minus. Comme dans le cas des auteurs japonais, nous croyoos 
qu’il s'agit de contamination de laboratoire, comme nous en avons nous- 
mime observe deux cas, chez le cobaye, k Casablanca. 



STANCE DU A VRIL jg36 


385 


A la liste des rongeurs spontan6ment infectis de Spirillum 
minus , nous devons ajouter le morion Meriones Shatvi , provenant 
de Marrakech, dont nous avons d6celeexp£rimentalement 1’infection. 

Au cours de recherches qui ne portaient pas sur le Sodoku, 
nous avons inocuiy, avec du sang humain, un certain nomhre d’es- 
p£ces animales dans l’espoir d’en trouver une capable de mettre en 
Evidence, par sa sensibility, le virus recherchy. 

L/une de ces esp^ces, le Myrion, a transmis a nos animaux de 
laboratoire une infection dont il etait porteur et que nous n’avons 
diagnostiqu6e qu'aprys plusieurs passages. 

l^e 1 5 juin 1935, nous inoculons un Myrion, en m6me temps que 
des cobayes et des lapins, avec le sang d’un malade. Toules les 
syries issues de cobayes et de lapins devaient rester negatives. Celle 
issue du Myrion, au contraire, devenait positive. L’animal, sacrifie 
le 27 juin, est cn bon 6tat ; k Tautopsie, on note cependant que la 
rate est foncye et plus grosse que la normale. Une hemoculture 
restc negative. 



Fi«c. 1 . — Gobaye 3 oourbe de temperature. Premier passage du Merion. 


Un cobaye, 34/4 q, est inocule, par voie intraperitonyale, avec 
3 cm 3 du myiange de broyat de rate et de surrynale en eau physio- 
logique. L’animal resteen parfaite santy; cependant, le i5 c jourde 
l’inoculation, la tempyrature monte k 4o°4, retombe k la normale 
le lendemain et, de nouveau, remonte k 4<> 0 4 le *7° jour (fig. 1). 
En myme temps, apparait une trys discrete faction scrotale, les 
testicules ne sont pas fixys, mais le scrotum est un peu conges- 
tionny, il donne, k la palpation du doigt, une sensation lygyrement 
rynitente. 
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Deux examens de sang, faits aux p^riodes f6briles, ont 6t6 n6ga- 
tifs. L’animal est sacrifi6 le 1 4 juillet. On note que la vaginale gau- 
che est un pen h6morragique, 16g6rement adln*rente, non 6paissie, 
la rate est augments de volume, lisse, les ganglions sous-Iombaires 
sont gros ; p6ritoinc sain, pountons sains. 

Un passage est fait, avec un melange de vaginale, rale et surr6- 
nales broyees dans 20 cm 3 d eau physiologique, k trois cobayes et 
a un 6cureuil d’arganier (Xerus Gel ulus). Les trois cobaycs font, 
du 9 e au n c jour, une elevation de temperature et pr6sentent la 
m<hne reaction scrotale plus ligere que celle du cobaye precedent. 

Cette fois encore, un examen du sang ne revele aucun parasite, 
Fecureuil est en bonne sante. II est sacrifie le 26 juillet. On note 
que la rate est tres grosse. Les cobaycs ont M sacrifies le 24 et 
25 juillet. Ils ont une rate augmentee dc volume, des vaginales 
legerement hemorragiques. 



Fig. a. — Cobaye 38/5o, courbe de temperature. Oualnemc passage par cobaye. 

De tons ces animaux, cobayes et eeureuils, sont iaits des passa- 
ges k d’autres cobayes. Ce n’est qu’au 4" qnc la nature de 1 infection 
s’affirme. Les cobayes font une fi^vre plus precoce, la vaginalite est 
de plus en plus marquee et les spirilles sont trouvfo dans le sang 
des le i3 e jour (fig. 2). Un paralytique general, inoeule avec le sang 
de cobayes du 3 C passage aprfes le merion, fait une infection febrile 
mod6r6e, qui cede sans traitement (fig. 3). 

De ces quelques faits exp6rimentaux, nous pouvons conclure que 
le Marion, comrne probablement la plupart des rongeurs, peut klre 
parasite par Spirillum minus . 
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Le virus d'isolement s’est montr6 relativement peu pathogene 
pour rhomme et pour le cobaye; chez cet animal, nous n’avons pas 
not6, aux premiers passages, les signes cardinaux du Sodoku expe- 
rimental : Periorchite fibreuse, avec atropliie du testicule ct gros 
ganglions inguinaux ; atr6sie palpebrale, mauvais 6tat general, 



nombreux spirilles dans le sang. Tous cos signes sont devenus, 
apres quelques passages, de plus en plus nets rt de plus en plus 
precooes, et rapidetnent la s\ inptomatologie de la maladie experi- 
mentalc et sa gravite out ete superposables i'i cellos quo nous avons 
observees avec les spirilles isoles des rats de Casablanca. 

Institut Pasteur du Manor. 
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NOUVEAUX CAS D EVOLUTION COMPLETE DU 
PLASMODIUM PT(JECOX DANS LE SANG CIRCULANT 

Par A. JOLLY et SICAULT 

L’evolulion schizogonique et gam6togonique du PI. Prwcox clans 
la circulation g6n6rale, signalee exceptionnellement, ne parait pas 
aussi rare qu’on le pensait jusqu’i ces derniers temps, si Ton con- 
sid&re les formes de premiere invasion ou les acces pernicieux. 

Un nouvel exemple en est apporte par les observations faites au 
Maroc au cours de ces derniers rnois par le docteur Sicault, qui 
a envoy6 au professeur Makciioux des preparations, aux tins 
d’exameu et de publication. M. Marcholx a bien voulu me charger 
de Tetude des lames envoy ces. (Vest le resultat de nos examens, 
accompagncs des observations cliniques de JVl. Sicault, que repro- 
duit la presente note. 

Observation 7-I. — Abdallah ben Moula* Ahmed. 

« Acres pernicieux, entre a Hiopital le 19 juillet iq 35 . Temperature 
38 °/i, tuphos, rate depassant tie trois travel’s de doigts les fausses cotes. 
Exitus le 3 1 |uillet. 

Traitement : (Juinimav en injection 1 g 5 o et Ouinodyl 1 g. Go ». 

L’examen du sang du 2 >-9-35 montre : 

Ties riomhreux scluzontes annulaires tinsde tvpe Pnecox. 

Corps en croissant assez nomhreux dans l etalejnent. 

Presence de rosaces en division ou imlres de 18 a 28 merozoites ti 
pigment ras>emble en gros amas central. 

2/ Observation 33- B. — Braiiim ben All 

t< Acres de premiere invasion probable, entre a I’hdpital le 18 juillet 
1935. Temperature 3874 , obnubilation ; la rate deborde d’un large travers 
de main les fausses rdtes. 

Traitement : 1 g. Go de Ouinod\l, puis o g. 5 o de Ouinimax en injec- 
tion pendant cinq jours. Pnequine 0,02 pendant huit jours. 

Les lames soot negatives le 3 i juillet. » 

Examen de sangdu 29 9-35, 

Nombreux sehizontes annulaires tins, avec presence de taches de 
Maurer dans les hematics parasilees. 

(Juelques rosaces eu voie de segmentation de 12 a 20 Merozoites et 
pigment rassemble en gros grain central ; de tr6s rares corps en croissant. 

3° Observation 33-1. — Lahsen Ben mohamed. 

« Acces de premiere invasion probable, entre & Thdpital le 27 septem- 
bre 1935. Temperature 4 o° 2 . Bale percutable mais non palpable. Trai- 
tement : Injection de (Juinimax a 0,20 pendant deux jours, comprimfci 
de Quiuimax k o,25 pendant deux jours, repos deux jours, puis compri- 
m6s de Quinimax k o, 5 o pro die pendant neuf jours, ensuite 0,78 pen- 
Bull. Soc . Path. Ex., n» 4 » > 936 . 26 
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dant douze jours. Pendaat les cinq derniers jours on a associE o,o 3 de 
Praequine par jour. Lames encore positives le 25 octobre 1935. 

Examen de sang* : 

AnEmie marquee : anisocytose, mEtachromatophilie, hematies nuclEEes 
nombreuses. 

TrEs nombreux corps en croissant dans le frottis. 

TrEs rares schizontes annulaires fins. 

Une rosace k 18 Merozoites dans PEtalement. 

Ces observations sont k rapprocher, du fait que Ton retrouve 
dans chacune les mEmes ElEments parasitaires, mais en proportions 
diflVrentes. Gependant chacune reprEsente un type spEcial : 

Nous n’insisterons pas sur la premiere observation, oft Pon a 
constatE le dEveloppement complet du Plasmodium au cours d’un 
acces pernicieux ; le fait est connu ct d’assez nombreuses observa- 
tions en ont etc rapportEes. 

Les deuxiEme et troisiEme observations nous paraissent mEriter 
une mention speciale, car on 11’a pas netternent marquE jusqu’ici la 
frequence de ces Evolutions parasitaires dans les manifestations de 
premiEre invasion. 

La deux i Erne observation est k ce point de vue la plus demons- 
trative. 

Dans la troisiEme, on Ton constate k cdtE d’un trEs grand nom- 
bre de corps en croissant une si faible pullulation des autres 
formes parasitaires, il semble que Ton arrive dEja au seuil du stade 
d’imniunisation active contre Pa flee lion, marquee d’un autre ctHE 
par les signes hematologiques nets de regEnEration sanguine cons- 
tates ; et il semble que les formes schizogoniques du parasite v 
soient en voie de disparilion totale. 

Ceci vient k Pappui d’une autre constatation : 

La splEnornEgalie voluinineuse, plus importante quit n’est, cou- 
tume de Pobserver dans les infestations par la tierce maligne, qui 
est signalee dans la deuxiEme observation, oil les formes schizogo- 
niques du parasite sont nombreuses, est aussi IrEs particuliEre au 
stade de premiEre invasion, et s’oppose au type presentE par le 
troisiEme malade chez lequel on constate la rEtrocession presque 
complEte de la rate. 

Travail du Laboraioire du Pro/esseur Makchoux, 
Institut Pasteur . 
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NOTE AU SUJET DU DOSAGE DES ALBUM1NES 
DANS LE SERUM SANGUIN 

Par P. BONNET 


Dans le Bulletin de la Societe de Pathologic exotiqae du 
11 dEcembre 1935, Woltz formule quelques remarques sur la 
mEthode de dosage des proteines du serum sanguin que nous 
avons d6c rites dans le numero 1 de 1 9 3 4 du meme Bulletin , au 
sujet de Tequilibre protEique du serum lepreux. 

A fin de justifier notre fa(;on d’opErer nous croyons utile d’appor- 
ter les quelques precisions suivautes que nous n’avons pas pu 
developper dans notre premier memoire. 

i° Howk lui-mEme, indique le minimum de 3 heures pour le 
sEjour a Tetuve a 37° du melange de sErum sulfate de sonde; en 
pratique nous portons ce temps a l\ on 5 heures. Meme a pres ce 
court scjonr\ le jiltrat ohtcnu est toujours absolument limpide 
contrairement it ce que signale Woltz a Tananarive, et ceei pour 
plusieurs centaiues de serums taut au laboratoire de Pointe-4-Pitre 
qii'au laboratoire de ('himic de FEcoIe duplication de Marseille. 
Au-dessous de j<»°, la solution sursaturEe laisse cristalliser le sel, le 
liquide reeueilli sur le fdtre etant moins riche en sulfate peut dis- 
sotidre une partie du precipice de globuline et fausser par conse- 
quent le dosage de la serine. Dans ce cas, si Ton veut utiliser cette 
rnethode, il est indispensable de se mettre dans les conditions de 
temperature indiquEes : on pourra disposer rentonnoir et son filtre 
au voisinage d’une etuve a ioo°, la chaleur rayon nee portant la 
temperature dc Pair ambiant aux environs de *20°. II faut eviter la 
filtration dans lYtuve a 37° ce qui entramerait une Evaporation du 
liquide et augmenterait la concentration en serine. 

II est absolument necessaire de faire la solution prEcipitante a 
Paide de sulfate de soude anhydre, le mieux est de dessEcher soi- 
mEme le sulfate de soude cristallisE et de le titrer. 

2 0 Une rnethode clinigne doit etre essentiellement rapidc , sans 
manipulations dElicates, c/est pour cette raison que nous avions 
retenu la rnethode par difference dans laquelle on deduit le poids 
de globuline du poids de sErine retranchE du poids de Palbumine 
totale prEcipitEe par Palcool acEtone. Mais avant d’adopter cette 
maniErc d’opErer, qui est d’ailleurs celle de la majoritE des 
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auteurs (i) et (2), nous avons compart les r^sultats obtenus par 
cetle methode d’une part a ceux que nous donne la m6thode de 
Kayskr, d’autre part aux teneurs en globuline et serine qu’indique 
un dosage direct par pes6e de chacun de ces elements. 

Nous avons oper6 ces essais comparatifs sur le s6rum de boeuf, 
sur le serum liumain normal et sur le serum I6preux. 

Entre la concentration en albumine totale obtcnue par precipita- 
tion a I’alcool acetone et la concentration donnee par la somrne 
globulines^rine Tecart maximum a de 4 g. 0/0. Nous sommes 
loin des ri 0/0 signals par Woltz. Dans la majority des cas , la 
somrne glob a /in e-ser in e est inferieure d f albumine totale , ce qui est 
n or mat. 

3°Ne nous expliquant pas comment Woi.tz trouve en general 1’in- 
verse, cest-4-dire une albumine tolale inferieure a la soirimc glo- 
buline-serine, nous avons so ng6 a une cause d’erreur possible due 
au s6jour trop prolong^ du serum a feline k 37°. 

Tout d’abord la proteolyse, malgre le cristal de thymol, peul-elle 
se produire? Son premier diet serail de diminuer la quantite d’al- 
bumine; or nous avons vu que la globuline et la serine donnent un 
ehiffre superieur a celui de ralbumine totale, cetle hvpothese n est 
done pas a envisager. 

Une perturbation dans le dosage peut alors provenir de fentraf- 
nement dans le coagulum de globuline d’une certaine quantite de 
sulfate de soude qui restant dissimule peut 6chapper aux Unages 
ulterieurs. II est normal de songer que cetle quantite de sel adsorbe 
peut augmenler avec le temps de contact du serum sulfate de 
soude et peut expliquer la surcharge du fibre contenant la globu- 
line. 

Nous relevons P : 960 de la note en question fexemple du 
s6rum « X ». 

Apres 12 heures : globuline : 56 g. 5. 

Apres 24 heures : globuline : 09 g. 5. 

Calcinons alors le precipite de globuline pour voir si le residu 
mineral possible du au sulfate adsorbe croft avec le temps passe k 
l'etuve k 37°. 

Sur un mime serum lepreux, nous faisons trois prises d’essai : 
La premiere est filtrde au bout de 4 heures de sejour k l'etuve 
k 37°. 

(r) Katser. Dosage des proteines dans le serum sanguin. Bulletin Soc. 
Chimie Biol., t. XII, n<> 4> *93o, p. 534. 

( 2 ) Variations des protiines s^riques au cours de la lcishmaniose interne 
par P. Giraud, Ciaudo et R. Bernard. Bull. Soc. Path . Ex., t. XXVIII, no 10 , 
p. 923. 
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La deuxifeme cst filtr^e au l)Out de 12 hcures de sejour a I’etuve 
k 37°. 

La troisi&me cst filtr£c au bout de 4^ heures de sejour k l’etuve 
k 37°. 

Dans les trois cas le fill rat est d’une limpidite parfaite. 

Apres calcination dans une capsule de platine, au moulle, jus- 
qu’a obtention de cendres blanches, les quuntitcs dc sulfate de soude 
sont : 

r p cas. Traces inf&iieurcs au \ j io*‘ de mg. pour la prise d’essai. 

2 1 ' cas. 1 g. :>o par litre, soit og. ooi5 pour la prise d’essai. 

2 0 cas. 2 g . par litre, soil o g. 002 pour la prise d’essai. 

II v a done un leger residu qui n’cxplique pas cependant les 
ecarts constates a Tananarive. Pour un dosage rigoureux, il y 
aurait done lieu de calciner el de ret rancher le poids de sulfate du 
poids de globuline trou\e; ce sel elant enticement dissimule 
puisque nous avons law; le precipile de globuline a l’eau acetique 
jusqu’a disparition du preeipit6, puis du louche produit par I’addi- 
tion du chlorine de barvum a 10 o o. 

4° Nous sommes de l’a\ is de Woliz quant a laduree de 1’exposition 
du precipite de globuline dans l etuve a ioo°; une henre est au 
mains necessatre pour coupn/er parfaitement retie albumine par 
la rlta/eur. De meme, coniine l indique K.wsek, la precipitation de 
la serine doit se fa ire a 1’aide d’acide acetique au 1/ io'\ 

Xous arans renmn/ue , nous aussi hien sourent , la Constance 
reman/uab/e tin rapport serine snr fflobul/ne cites le meme mill - 
ruin et ceci a plusicurs semaines et a p/usieurs mo is it' mternalle. 

Kn resume, loisque 1’on se trou\e en presence de nombreiix 
dosages a faire en un temps reduit, la methode clinique par diffe- 
rence est suffisammeut approehee, coniine nous I’avons prouve par 
de nombreiix ossuis eomparalifs. 

Si l\m dispose d’un temps suffisant, il est preferable conime le 
conseille Won/ de doser direclement globuline et serine tout en 
precipitant I’albumine totale par lalcool acetone conime inoyen de 
contnMe. Si Ton vent avoir des resultats plus rigoureux, il est 
prudent ile calciner le precipile de globuline en particular lors de 
stijour pro longe a letuve a 37°, pour eviter la surcharge, en gene- 
ral tres faible due au sulfate de soude entraine et dissimule lors de 
la precipitation de la globuline. 
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A PROPOS DES REACTIONS DE GfcUFICATlON 
DANS LES AFFECTIONS TROPICALES 

Par G. LKFHOtJ 

D'assez recentes communications & la Soci<H£ de Pathologie Exoti- 
que vienncnt de montrer que les reactions de g&ification suscitent 
toujours Tint^r^t des observateurs. 

Celle de Gilmer (i) a particuli£rement retenu notre attention. 
Celui-ci en effet guid6 par nos travaux sur le < I6s6q u il i bre proteique 
du s£rum sanguin a 6te amene A penser qu’uue simple reaction de 
g61ification au formol dilm'* pouvait servir de t£moin du dest'Kjuilibre 
proteique et ainsi pouvait iMrc utilisee dans la discrimination des 
16preux et des non Jepreux. 

En se pla^ant au seul point de vue de l equilibre proteique, une 
communication que nous venous de faire avec L. Auffret A la 
Soci^te de Biologic ( 2 ) situe le problAine sous son veritable aspect. 

Apres unecentaine d’expericnces, il a en effet ete const a les fails 
suivarits : 

j) line me me va/eur de deseyu i lib re prole it /ae^ donne des temps 
de lacto-gel t fi call on ires variable. 

2) Les su/ets ay ant an temps normal de Iticto-gehfv'ation pea- 
vent avoir an deset/nilibre prate it jue . 

«?) Inversement une l a elo-t/el tji ca t ion rapide peat roincider avec 
an deset/nilibre proteit/ne normal. 

Com me conclusion, iln’va auciine correlation entreledesequilibre 
proteique et la lacto-gelification et eette reaction ne pout done servir 
A le deceler. 

Ce qui est vrai pour la lacto-gelification lest aussi pour Jafonnol- 
gAlitication. Ces deux reactions agissent en effet par un mecanisme 
identique sur les protides du serum pour prod 11 ire le plienomene 
de gclification que la formol-gelification serait mthiie d’aprAs les 
travaux parus sur le sujet un test humoral inoins sensible que la 
lacto-gelification. 

Le fait d'emplojer du formol dilue ne change pas les conclusions 
de ^experimentation, car e’est justement apres avoir fait agir le 
formol dilu6 sur des scrums de lepreux que nous avons tUe amcni 
avec P. Bonnet, pour en expliquerles resultats, adoser les prot&nes 
s6rum. 

(1) R. Gilmer. Formol gclification ties scrums Jepreux. Bull. Soc. Path . 
E:rot .. 1. XXVII, p. 709. 

R. Gilmer. Une melhode serique simple diffcrenciant la lepre et la syphi- 
lis. Bull . Soc. Path. Exot.y tome XXVII, p. 91 5 . 

(2) G Lefrou et L. Auffret. Sur 1 'absence de correlation enlre la lacto- 
gelification et le desequilibre proteique du serum saoguin. C. II. Soc. Biol,, 
t. CXVIIU 
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Comme les conclusions des essais 6taient negatives, sans aucune 
port6e pratique, nous ne les avons pas publics . Nous croyons devoir 
maintenant rappeler ces faits datant d6 ja dc cinq ans pour montrer 
combien en pathologie tropicale il faut dtre prudent dans Interpreta- 
tion des reactions de g61ification. 

Ayant constat^ en effet que la formol-gelification 6tait Ires rapide 
chez 20 16preux tub^reux, nous avons recherche la dose minimum 
du formol provoquant la g&ification. 

A cet effet le formol etait dilu6 au 12, 1//4, 1/0, 1/10, i/a5, 
i/5o dans de l’eau phvsiologique et non lVau distillee, si Ton veut 
tenir rompte que les globulines du s£rum sont insolubles dans cette 
derni&re. 

Suivant la technique habituelle on ajoute a o,5de s6rum 2 gouttes 
de la dilution de formol avcc une pipette de Levaditi dormant l\ gou- 
tes au 1/10 de cc. 

Des 20 serums de lepreux, 16 donnaient avec une dilution au 
1/00 une gelifiration a la 24 e heure (laps de temps fixe pour la for- 
mol-gelification) un serum donnait merne une "edification au 1/200. 

La reaction s’averait interessante, mais il fallait fa ire la contre- 
epreuve en prenant des serums non 16preux. 

A cet effet, profitant des serums qm nous etaient envoyis au labo- 
ratoire pour la reaction de Wassermann-Heeht, nous avons soumis a 
la meme experimentation 100 sujets atteints d 'affections diuTses, 
mais ne presentant aucune lesion lepreuse. 

L<*s resultats peuxent tHre schematises ainsi en indiquant les resul- 
tats du Wassermann et en designant par : Fg Formol-gelification 

normale— ~ 7-^ , formol-gelification en 1 io' ? , 1/20% 1 /5o c . 

id 2:> no ' ' 


Sur 100 serums 


Sur 61 Fg 4 


Sur f)i 


Fg 

10 


Sur 4 a 


Fg 

25 


\ 9 ° + 

I 10 Fir — 


tlont | 
dout | 


o*> avec W 4- 
38 avec W - 
2 avec W -f- 
8 avec W — 


;>1 — 4- (lout 
10 

I o — — doilt 

1 l) 


35 avec W 4* 
i(> avec \V — 
o avec VY 4- 
1 o avec \V — 


^ 42 — 4- dont 

) q L? — dont 
' ' 25 


S 3 o avec W 4- 
\ 12 avec W — 
V 5 avec W 4- 
( 4 avec W — 


( ,4 h J- + dont j " avec ™ + 

) H 5o n (3 avec W — 

| 28 j!— — dont j aavec X; + 

\ 5o (23 avec W — 
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Ainsi % il existait des gelifications avec den dilutions au jj5o • en 
dehors de la lepre et comme conclusion cette r6action ne pouvait 
servir comme £l6mcnt de diagnostic de (’affection Hansenienne. 

La syphilis, traduile par le Wasskiuiann +, n’£lait pas non plus 
en cause puisque les fbrmol-gelifications existaient aussi bien avec 
des XVasskhmann -f- quc des VVasskkmann — . II fallait essayer de 
chercher dans la composition meme du serum le rnecanisme de la 
nature et comine nous l avons deja dit cela nous a conduit k I'etude 
de r6quilibre proteique du serum Si le dosage des prot6ines apporte 
des donn£es chimiques inlercssantes en ce qui concernc la physio- 
pathologie des affections, pouvant meme <Hre utilisees dans certains 
cas comme element de diagnostic (i), il n’en demeure pas moins 
vrai (|ue la simple rupture de Peqiiilihrc proteique ne suffit pas a 
expliquer la gelilication. Ce phenomene apparait singulierement 
complexe, lie a des facleurs qui [ionr l«* moment echappent encore 
k Tanalyse, et par suite on ne >aurait litre trop prudent, surtout en 
medecine tropicale, dans f interpretation pathologiquc tir^ede lVm- 
ploi de ces simples reactions. 


LA BIOLOG1E DES ESPECES ANOPHEL1ENNES 
DU GROUPE Mim miS-TUHESTUS 
ET SON UTILISATION PRATIQUE. 

A PROPOS DE RECENTES EXPERIENCES 

Par M. T It KILL VHD 

Parmi les documents du Gongres Panalricain de medecine de 
Johanesburg (novembre deux rapports nous out particulie- 

rement impresses : I’un s’intitule : « GontnMe du paludisme en 
Afrique du Slid par des mesures contre les moustiques adultes 
dans les habitations », par M. B. ok Mrillon, et I’antre : « Les 
insecticides comme inesure majeurc dans la lutte antipaludique », 
par le D r (i. A. Paiik Boss. Os rapports out sp^cialement attire 
notre attention parce qu’ils illustrent une these que nous avons 
6mise des 19,3*2 cn Indochine (r) et reprise en plusieurs notes 
publiees k la Soriele en it)V| et 19 {f> (2). G,es notes, s’appuyant sur 
des observations et des statistiques faites sur place, durant 3 annees, 
et surquelqucs experiences, realisees a rinsed arium experimental 

(1) G. Lkfrou et P, Bonnkt. Les modifications tie lYquilibrc proteique du 
serum Bangui n comme clement de diagnostic precoce de la lepre. Bull , Soc * 
Path . Exot., 11 avril nj 34 . 
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de Plnstitut Pasteur dc Saigon. pr6conisaient (tout au moins pour 
PAnnam meridional, la Cochinchine et le Cambodge oriental) la 
lutte antiadulte de preference, ou au moins avec une importance 
egale ik la lulle antilarvaire, dans la prophylaxie antianoplielicnne 
contre les especes du groupe minimus (o). Mallieureusement nous 
n’avions pu, pour dcs causes di verses, dormer a res affirmations la 
consecration d'applications pratiques sur le terrain, au point de vue 
entornologique et medical. Nous somrnes hcureux que nos confreres 
de PAfrique du Sud nous apportent cette preuve. 

1 

Happelons tres brievemcnt ce que nous avancions dc la biologic 
larvaire et imaginale de.1. minimus pour etayer nos suggestions. 
Les adultes de cette espece se pr6sentent toujours dans les habita- 
tions avec une ires grande importance mimerique, ahsolue et 
relative. CYst en diet nil anophele dornestique au premier chef t/j). 
Lelte qualite lui \ ient sans doute en partie de son anthropophilie 
dominante, comme Pont montie les epreuves serologiques eflectuees 
par la suite Sa densite par refuge est egalement tres grande. 
Au point de vue de letendue de cette importance mimerique et de 
cette domesticite dans le temps, observations et stalistiqurs nous 
out moutre quYIle effectuait des variations presentant, annuelle- 
ment, une courbe dont les maxima se trouvaient vers le milieu de 
la saison seche, et les minima vers la fin de la saison des pluies. 
On a pu expliquer les part icula rites de cette courbe par des causes 
larvaires (formation et disparition des gites en correlation avec les 
pluies), mats (dies doivent avoir egalement des causes imaginales, 


{a) Des me su res an ti-a Julies par fumigations sont bien preterites danstou- 
tes les occasions (rapports, imprimes, elc ) auv autorites et nu\ partirnliers, 
inais, d’abord, it n’est (tonne aiicune indication sur leur efticacile parliculiere 
et la technique conseillee est longue, difficile, souvenl inoperante ; ensuite 
it faut bien dire que cette mauvaisc technique est e tie- me me fori souvent 
mise en pratique sans les soins et I'opportunite indispensable**. 

(A) La duree du sejourd'un anophele dans une meme habitation, sans sor- 
tie A rexterieur, semble bien ue pouvoir etre etablie (en dehors de dispositifs 
exp^rimentaux artiHriels) quVi 1’aide de la coloration de cet anophele par pul- 
verisations ; elle pent etre egalement presumee par In consideration de 1‘etat de 
(leveloppement des ovaire^ et la connaissance de la longevity de I’inseeie. Au 
demeurant, que cet anophele, a ulhropnphile noloire(c’est Ic cas de *1 .minimus), 
reste dans une mdme habitation ou so transpose dans plusieurs maisons plus 
ou moins voisincs, si on rencontre A d i verses heures du jour et de la nuil des 
indi vidus nombreux de son espece dans ces habitations, les consequences 
pathogenes el prophylactiques qui dtfcoulent de cette domesticite sont les 
m£mes, du point de vue qui nous interesse 
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parmi lesquelles, outre des actions purement micaniques, les 
besoins hygrom6triques des adultes, comme l’indiquent certaines 
de nos experiences (qui montrent aussi, chez cette esp^ce, une lon- 
gevity individuelle particulierement grande, par rapport & d’autres 
espfeces domestiques, toutes choses igales d’aiileurs). En ce qui con- 
cerne la stability et la permanence de cette domesticity de A . mini- 
mus, dans ses rapports avec la maturation gynitale et la vie ralentie, 
nous n’avons pas encore d’observations et d’cxpyriences suffisarn- 
ment probantes, comme en ont nos collogues d'Afrique du Sud. 
Pour ce qui est de la biologie des larvcs de cette espece, dans les 
regions precityes, nous avons fait remarquer ^importance num6ri- 
que assez restreinte des captures, ainsi que la faible density absolue 
et relative des gites. La cause en est que les larves dc minimus , qui 
se trouvent surtout dans les eaux plus ou moins courantes, et non 
chargees de matures organiques, se developpent dans des gites par- 
fois tres petits, dissimules et dissemines, Os souvent hors de por- 
tee. Ces gites, par leur nature mt>me (suintements, (Emergences, 
ruisselets, petits cours d’eau), sont sujets a des disparitions, defor- 
mations, reapparitions ou apparitions inopinees (sans parler du 
transport mecanique des larves), qui, le plus souvent, contraricnt 
toute idye de permanence, de pry vision, et de surveillance. De 
mdme, pour ces raisons, les courbes de frequence relatives aux lar- 
ves de A. minimus nc presen tent pas le inline interet pour Tytude 
du cycle saisormier de cette espece. 

La consideration de ces caracteres biologiques des larves et des 
adultes commaude les directives a stiivre pour la destruction de cot 
important vecteur palustre de tout rExtreine-Orient. Nous avons 
indique que la hit te antilarvaire ne pouvait (Mresuivie, bien souvent, 
malgre les soins apportes, que de resuhats incomplels et precaires, 
surtout en ce qui concerne la prophylaxie rurale, telle qu’elle se pre- 
sente a rbygienisle des regions ou sevit IVspece anophelienne en 
question (villages indigenes, plantations, chantiers de travanx 
publics, gates, etc.). La multiplicity et la dissyminalion des gites, 
frequemment difficiles a voir, enleve toute security et toute perma- 
nence a des mesures souvent tres coOteuses. 

An contraire, la domesticity des adultes de A. minimus , avec son 
importance numyrique, sa density locale, et la longevity indivi- 
duelle des moustiques, aflectent ces derniers d une vulnerability 
bien plus grande que celle des larves. Os circonstances biologiques 
reslreignent dans 1‘espace les points vulnerable# de I'insectc vec- 
teur, qui semblcnt se presenter & ses poursuivants, et attendre ses 
destructeurs. LYtude plus poussye de son cycle de reproduction 
annuelle permettra, sans doute, de limiter dans le temps la pyriode 
de lutte la plus eflicace : nous avons deji quelques raisons de pen- 
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ser que cetle p^riode pourrait 6tre celle qui pr^cide les premiers 
temps de la saison s&che, moment ou les femelles gravides, qui ont 
persist^ en nombre restreint, vont se mettre k pondre. 

II 

Les rapports africains pr6cit6s qui ont trait a des experiences et 
k des mesures prophylactiques ou 6taient en cause A . gambice et 
A . funestus peuvent-ils servir a 6tayer des mesures k prendre con- 
tre A . minimus en Extreme-Orient? Les anopheles en question 
sont-ils comparables morphologiquement ct biologiquement a notre 
Anophile d’lndochine. 

Pour ce qui cst de A. gambue , s’il est tout a fait different au 
point de vue morphologique (il appartient du reste k un autre grand 
groupe du sous-genre Myromgia, celui des Psendo-mgsomyin ), il 
est tres comparable a not re minimus quand k sa biologie larvaire 
(gites diss^mines nombreux, inopin^s, dissimules, etc.) et a son 
comportement imaginal (importance nuin£riquo, domesticity, etc.). 
Ouant a A. /finest ns , sa biologie est egalement tout k fait superpo- 
sable a celle de A. minimus au point de vue de ses gites larvaires 
et de la biologie de I'adulte, pour laquelle on a, de plus, des preci- 
sions en ce qui concerne la permanence et la longevity domestique 
durant la maturation des <eufs t/*). En outre, ce qti’on appelle le 
groupe minimus-funestus eonstitue line serie de formes presentant 
des differences morphologiques relativement minimes, certames 
constantes, tandis que d’autres semblent moins stables 1 bandes des 
palpes, laches des ailes, coloration des pattes, ecailles du thorax, 
derails des <rufs)(r). Hot k noter, d’autre part, que d’une faeon ana- 
logue a ce qui se passe chez notre munilipenrus europeeu, il existe 
une variele de Junes fits discernable settlement par ses ouifs dont le 
comportement est assez different de lespece type au point de vue 
de la domesticity (f>). 

11 semble done bien que ces diverses analogies incontestables, 
tant au point de vue morphologique que biologique, legitiment 
notre sotici de fa ire byneficier notre vecleur Extreme-Oriental des 
experiences concluantes faites dans la lutte contre les vecteurs 
africains. 


(c) Ces differences souvent visibles presqu'a Peril nu ont incite des ento- 
mologistes notoires t\ separer ces especes d’une faeon absohie et il y aurail, 
selon certains, les plus grands avaotages pratiques k s 6 parer les especes 
et sous-espcccs, plutdt qu’d les rapprocher jusqu’a les confondre. Nous 
discuterons ces opinions ultyrieurement. 
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Nous ne pouvons qu’indiquer tr&s sommairement ce que les rap- 
ports africaius oflrent comme illustralion a notre th£se. Les expe- 
riences faites k la stalion de recherches malariologiques de Eshowe 
(Instifut de recherches medicales de PAfrique du Sud) par 
M. de Meillon, ont consist^ k rechercher la valeur insecticide de 
pulverisations domestiques et leur repercussion medicate. Les r 6 sul- 
tats sont exprimes par les chiffres suivants : le nombre des rates 
est tomhe, en 6 mois, de 43 a 4 (dans le cas de pulverisations jour- 
nalieres), de 34 a 17 (dans le cas de pulverisations hebdomadaires), 
tandis que le temoin n’accusait qu’une chute de 38 a 3o. En ce qui 
concerne la taille des rates, les rates palpables sont tom bees de 
16 a 2 (dans le cas le plus favorable), tandis que le temoin n’accu- 
sait qu’une chute de i3 a 10 . Les resultats entomologiques mon- 
trent que si Ton ne trouvait plus que deux moustiques infectes dans 
le cas des pulverisations journaliercs on en renrontrait encore liuit 
dans le temoin. Le nombre des Anopheles captures par habitation, 
qui 6 tait de 70 dans le cas des pulverisations joutnulieres, montait 
deja a i3o dans le cas des pulverisations seulemeiU bi-hebdoma- 
daires. 

Une autre serie d’cxperiences comparatives entre les mesures 
antilarvaires et les mesures antiadultes, ont montre (jue si, d’une 
part, en effect uant des mesures antilarvaires pour defend re un 
groupe de 44 habitations on se trouvaient 35 enfants, les rates sont 
passees de 32 a 35 0/0 en 5 mois, bien qu’une depense de 2 .I livres 
ait ete faite, d’autre part, des mesures antiadultes pour defendre 
33 habitations avec 3o enfants ont fait tomber les rates de 29 a 
1 5 0/0 dans le memo temps, avec line depense de f> livres seule- 
ment. 

Lc rapport du I) 1 Pabk Koss est beaucoup plus long que le pre- 
cedent, et traite de t'organisation generate de la lutle antipalustre 
dans une vaste region, le Natal et le Zoulouland, durant (> annees. 
Nous ne pouvons le resumer ici f car il envisage dillerents cas et 
differentes methodes de lutte on entrent en combinaison les mesu- 
res medicales, antilarvaires et antiadultes. L’auleur arrive a cettc 
conclusion que les pulverisations journaliercs arr&tent la fievre, 
inais qu’il est certain qui? Ton doit arriver k une frequence moins 
grande des mesures, et il cite plusieurs cas ou, les mesures anti- 
larvaires ayant et 6 inoperantes, la lutle antiadulte amena un arrfit 
du paludisme. 

Nous nous contenterons de citer les conclusions de nos deux 
collogues africains. M. de Meillon dit : « On voit clairement que 
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les mesures antiadultes content seulemenl le tiers environ, des 
mesures antilarvaires, bien qu’elles soient plus efficaces ». Le 
I) r Park Ross dit k son tour que « dans une region sauvage k popu- 
lation inorganis6e... mon experience est contre la perte de temps 
r6sultant des mesures antilarvaires.,. mais de l’exp6rience acquise 
au Natal, dans ce type de circonstances, durant 6 annees, et ou 
nous avons eu affaire aux vecteurs domestiques gambioe. et fanes - 
tus , nous n’avons aucunc hesitation k recommander les pulverisa- 
tions (avec un insecticide 6prouv6) de chaque habitation au moins 
unefoispar semaine : mesures faciles et rapides a organiser, sur- 
veiller et renforcer ». 


IV 

Nous pensons qu’il y a 1 k plus qu’tin exemple interessant et 
mieux qu’une indication precise : c’est pour tons les cas ou 
.1. minimus est en cause, et ou des mesures importanles de trans- 
formations du terrain (qui ressortissent plutot alors de l’urba- 
nisine), ne peuvent iMre ent reprises, pour des raisons divcrses, et 
surtout economiques, une suggestion imperieuse pour I'hygieniste 
de poursuivre cette lutte contre les adultes domestiques sous la 
forme active que nous avons preconiseedans noire note de (6). 
II est bien certain que pour perfertionner cette methode il reste 
encore a etudier un certain nombre de questions, notamment sur 
les stations pro forces des Anopheles dans les refuges, et surtout au 
point de vuc des episodes p6riodiqties de la vie des Anopheles 
(maturation, frequence et repetition des piqures, vie ralentie, etc.). 
On pourra atissi (bien que refficacite des vapours de cresyl, preco- 
nisee depuis longtemps par Bouet et Hoi;baui> (6 > et leur intend 
economique en fasse un insecticide precieux , Etudier d’autres pro- 
duits au point de vue de leur valour et de codt. tjuoiqu’il en soit, 
le principe de la prevalance des mesures antiadultes contre les 
especes anoplieliennes du groupe f lines tas-m ini 'mas que nous 
n’avons cesse de defendre, pa rah hors de doute (d) 9 et nous sommes 
heureux de Toccasion que nos confreres de l’Afrique du Sud nous 
out donne de le rappeler et de le defendre (8). 

(d) Les disposilifs de drainage et de regularisation des eaux oot toujours 
un rdle important dans le rendement agricole et industriel, ainsi que dans 
17'tablissement des moyens de transport et Tamelioration de 1’hygiene gene- 
rate ; par consequent I’importance nouvctle, sinon la preeminence, des 
mesures anti-adultes, que nous pr^conisons, n'implique pas du tout I'aban- 
don de cestravaux, et n ’autorise en aucune fa^on 4 deplorer commc inutiles 
l’a management et Tentretien de mesures souvent Ires coilteuses, entreprises 
aur les conseils de speciaiistes avertis. 
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MULTIPLICATION DES VIRUS EXANTHEMAT1QUES 
DANS LES T1SSUS 

Par M. BALTAZARl) 

Fraenkel, en 1914, 6tudiant la papule eruptive du typhus 6pi- 
dtunique pr£lev6e par hiopsie, d6crit des lesions particuliircs des 
capillaires de la peau, lesions endotheliales et pfoivasculaires a aspect 
« nodulaire », ct montre leur specificile. 

Ceelkn, Wolbach, Todd et Palfrey etudient la genese du pro- 
cessus. I Is inontrent la niarche dc la lesion dc l'endothelium des 
vaisseaux vers la media, puis la tunique exierne, et la fa*;on dont 
la reaction gagne de proche en proche dans le sens centrifuge. 

En 191O, Wo lb ac 11 montre {'existence de lesions similaires dans 
la fievre pourpree des Montagues rocheuses. 

Neill en 1917, Mooser en 1928, 6tudiant la reaction particulierc 
du typhus endeinique chez le cohave, mettent en evidence l exis- 
tcnce dans cette rnaladie de lesions nodulaires perivasculaires lden- 
tiques a celles du typhus epidtunique. 

Fieri et Mosinulr, l). Olmer et J. Olmmi prelevent par hiopsie 
la papule eruptive de la fievre boutonneuse. Les lesions histolngi- 
ques a point de depart endovasculaire, avec envahissement secon- 
daire centrifuge des tissus environnants, rappellent de facon frap- 
pante relies des autres fi&vres exanthematiques. 

En resume, dans ces qua! re maladies, la niarche des lesions est 
toujours caracterisee au debut par une endan^itc des petits vais- 
seaux, due A la penetration et & la multiplication du virus dans les 
cellules endotheliales. 

11 semblc que ce soit la stase et le ralentissement du courant 
sanguin, qui maintenant le virus circulant au contact de cellules 
61ectivement rereptives, permettent renvahisseinent de ces cellules. 

Un virus vivant en Evolution, mis artificidlement au contact des 
cellules r£cepiives d’un organisme, peut-il les envahir et s‘y deve- 
lopper de la income mani&reque le fait pour les cellules endotheliales 
un virus circulant? 

Dans la fi&vre boutonneuse, la « tache noire »> decrite par Pieri 
et Bkugeas, parait tHre un processus de cel ordre. 
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Elie apparait prdcocement, avant tout autre signe et bien avant 
Irruption, sous la forme d’une papule centr6e par la piqtire de la 
tique, qui s’elargit tr&s rapidement jusqu’a alteindre au plus ledia- 
m&tre d’une pi&ce de un lranc. A ce moment elie passe toujours 
inaper^ue en Tabsence de tout signe g6n&ral. Puis le centre de la 
16sion se mortifie, et c'est alors que la maladie ayant commence 
d’6voluer, Patten lion est attiree sur cette escarre, qui se pr^sente k 
ce stade comme : « une petite lesion cutan£e de coloration noire 
grise ou bruue...., plus sou vent circulaire que lin^aire et entour6e 
d’une zone congestive » (Piehi). 

Boinet et Pieri la considferent ^pidemiologiquement comme « le 
point d’inoculation de la fi&vre exanthAmatique ». 

Parce qu’ils ne peuvent en faire de biopsie que tardivement, au 
moment ou la fievre leur amene le malade, moment on la lesion est 
d6j& arrivie au stade de cicatrisation et d’escarre, ces auteurs n’y 
trouvent que : « des lesions banales. Les capillaires sont normaux, 
ne preseniant ni congestion ui nodules leucocvlaires perivasculai- 

res En r£sum6, on ne trouve au niveau de lVscarre ou de son 

voisinage aucune lesion histologique tvpique ». 

Combiesco, le premier, en iqiii, realise une «4ufhe noire » expe- 
rimentale |>ar inoculation dans le denne d'une paraly ’tique generale, 
de virus boutonneux (sang de singe), [/observation clinique lui 
permet de conclure : « qti’on a affaire a une multiplication locale 
du virus » et il considere la tache noire comme « le chancre d’ino- 
culation de la fievre exantluimatique de Marseille ». 

CvMr.NoeETHos et Contos en publient ('observation rlifiique 

d’inoculations dermiques, qui, faites avec des produits Ires virulent s 
(emulsion de vaginales de cobave, brovat de tiques) leur donnent 
des resultats encore plus nets ; formation d’une « tache noire 
g6ante » accompagn£e d’une reaction thermique precoce « Rhemes 
apr&s rinjection, de fa<;on que le temps de Tincubation se eonlond 
avec la maladie ». 11 en est de nit'me chez les animaux sensihles a 
la fievre boutonneuse (cobaye, cheval). 

Nous mfimes, depuis plusieurs amices, avions h de nombreuses 
reprises, remarqu6 chez les cobayes de passage, le long du trajet de 
l’aiguille au niveau de la pcau et de la couche soiis-culan6e, une 
reaction particuliere, et ceci non seulement dans la fievre bouton- 
neuse mais dans le typhus murin. 

Nous avons eu I’idee d’etudier le pouvoir de multiplication des 
diff6rents virus exanthematiques dans la peau par la m<Hhode de 
rintradermo inoculation. 

L/expression d’intradermique n’est valable que pour i’hoinme et 
Jes gros animaux; chez le cobaye, le rat, Pinoculation dite sous- 
cutan^e est en reality une intra- ou mieux une intermusculaire 
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(entre le peaucier et les muscles de la paroi abdominale) et l’inocu- 
lation elite iutradermique et plutdt dermo-hypodermique, car si fine 
que soit Paiguille, le liquide inject^ s’6pand toujours uniform6ment 
en profondeur de l’6piderme k l’apon^vrose du peaucier (i). 

I. — Fiivre boutonneuse. 

Une quantite, m^me tr&s faible (o cm 3 i ou moins) de virus fort, 
riche en cellules iufectees (Emulsion de rate, vaginales, surrenales 
de cobaye infects, ou broyat de tiques dans quelques cm' 1 * d’eau 
physiologique), inocul6e dans la peau raseede (’abdomen du cobaye, 
determine constammcnt chez cet animal une reaction a type parli- 
culier. 

[/inoculation produit dans la peau une Idevure bieu lirnitee qui se 
resorbe en rpiclques minutes. Dans les heures qui suivent rien ne 
perniet plus de reconnahre le lieu de rinoeulation. 'i\ heures plus 
tard apparait une rongeur leg&re et circon^erite qui va s’elargissanl 
pendant trois jours, jusqu’a atteindre, dans le eas d'inoculations 
fortes to cm ;i 8 k i cm’) le diametre de la paurne de la main. Des le 
jour apres rinoeulation, le point de penetration de 1’aiguille 
redevient visible, cent rant une zone de moitification pourpre foncee 
presejue noire, clout le diametre egale en general le quart ou le 
sixifrnc de eelui de la lesion; laquelle apparait & ce stade pommeun 
placard rouge vif, chaud, infiltre, epais, mobile sur la paroi abdo- 
ininale. En quelques jours la zone centrale necrosee s’escarrifie et 
tombe, en nitrite temps qu a la peripheric de la lesion l’iuflamma- 
lion regresse rapidement. Vers Ie8 e jour apres rinoeulation, aulour 
de la plaie laissee par IVscarre eliminee, il ne reste plus qu’uuc 
zone infiltree cicatricielle en bourrelet, tissu fibreux qui persistc 
longtemps apres la guerison. 

En nu'ine temps qti'ft la 24° heure apparait la rougeur locale, la 
temperature s'6b>ve & 4°° et plus, pour ne re\enira la normale quo 
le 8° jour apr£s rinoeulation, dans les cas les plus tvpiques. Cette 
courbe, coinme on le verra plus loin, est en reality composee de 
deux choses : d’ahord la reaction thermique liee a la culture locale, 
sur laquelle vient se gretTer dans la suite la courbe de la maladie 
generate. 

Si Ton sacrifie un cobaye porteur d’une telle lesion au maximum 
de la reaction cutan&s, on trouve k I’autopsie sous la peau (en la 
decollant soigneusement de fa$on k ne pas entrafner le peaucier) 

(i) G. Fabia.ni el R. Kihl, C . H . Soc. Biol., MpG, CXXI, p. 343, demon* 

treat r^c eminent Texactitude de ce point de vue. 

Bull. Soc . Path. Ex., n° 4* *936. 


27 
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une reaction inflammatoire de surface et d’ 6 paisseur variable scion 
la quantity de virus inocul^e, pouvant atteindre la surface de la 
paume dc la main et une 6 paisseur de 5 & 7 mm. 

Ce tissu reactionnel n 6 oform 6 aux d£pe»s de la couche dermo- 
hypodermique pr^senle une coloration rouge vif, violate par 
endroits, hdnorragique, an centre de laquelle on trouvc la zone de 
necrose aseptique au niveau du point d’inoculation. Le muscle 
peaucier est intact. 

Cette lesion est une culture pure de virus boutonneux dans le 
tissu cutan 6 , en effet : 

A) Le broyat de ce tissu reactionnel en eau physiologique ino- 
cuh ; dans le p&ritoine du cobay e determine une fiivre boutonneuse 
typique accompagnie de periorchite. lnocul 6 dans la peau d’un 
cobaye ncuf, il provoque la lesion caracttiristique accompagnee de 
maladie generate (cinq passages de derme A derine ont pn <Mre rea- 
lises en s 6 rie). 

Le virus est present dans la lesion dermique d<'*s le debut de la 
reaction ( 2 ° jour) et jusqu’au debut de la periode de cicatrisation 
( 7 * jour). Le q c jour de rinoctilation le broyat du tissu cicatriciel de 
la lesion ne contient plus de virus et ne donne plus la maladie au 
cobaye. 

B) Linoculation intracutan£e de virus boutonneux cbez des 
cobayes immunises par une maladie generate anterieure (bouton- 
neuse ou fi^vre pourpree) ne produit, comine C%minoi*btiios 1 avait 
dej& dcmontr£ chez rhomme, auciine reaction locale. Le virus ne 
cultive pas, le point d’inoculation ne devient jamais visible dans les 
jours qui suivent rinoculation, il n’y a pas d’appei leucocvlaire au 
niveau de ce point. 

C) Les renseignemenls fournis par l’histologie de cette (ache noire 
sont tres demonstrate : 

a) Au d£but de la reaction (3* jour), au moment ou cliniquement 
le processus de necrose n est pas encore amorce, on trouve : 

— la couche epidermique intacte ; 

— toute la couche dermo-hypodermique presente une reaction 
inflainmatoire en nappe sur une large surface aufourdu point d'ino- 
culation. Dans le feutrage Dche des fibres conjunctives, on trouve 
de tres nombreux lymphocytes, plasmocytes et polynucl&iircs. 
Epars dans ce tissu et sans relation visible aver poils, glandes, 
nerfs ou vaisseaux on trouve de nombreuses cellules mononucleai- 
res du syst&me r 6 ticulo-endothelial (histiocytes). 11 n’y a aucun 
aspect nodulaire ni groupement particulier de ces cellules. Le 
maximum de la reaction se produit au niveau du point d’inocula- 
tion. La coloration de Woi.bacii-Pinkekton permet de d 6 celer la 
presence de nombreuses Rickettsia intracellulaires. 
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b) A un stade plus avancA, il se produit une sorte de regroupe- 
ment de touies ces cellules rAactionnelles autour des points ou se 
produit une multiplication histiocytaire intense : c’est-a-dire autour 
des vaisseaux, des follicules pileux et des glandes sAbac^es. A ce 
stade, on observe une reaction a type nodulaire importante, sur- 
tout pArivasculaire, formAe pour la plus grande part d’histiocyles. 
Ce processus, au lieu d’etre corame dans la papule Eruptive, d’ori- 
gine endovasculaire, est esscntiellement pArivasculaire. 11 s’agit 1A 
de cellules qui se sont multipliees sur place selon un phenoniene 
analogue A oelui que Ton observe dans le Kala-azar experimental 
par exemple. L’endothdlium des capillaires est souvent intact et la 
lumiere de ceux-ci necontient aucune thrombose. En nn'me temps 
s’amorcent autour du point d’inoculation les processus de necrose. 

c) A la fin de la reaction, on retrouvc Taspect histologique de la 
taclie noire ddcrit par Pimw. Le plus gros de la lesion s’est necrose 
et Pescarre formee se clive ; au-dessous d’elle s’ebauchent les pro- 
cessus (Tepidermisation et le reste de la couche dermo-hypodermi- 
que est redevenu normal. 

II. — Typhus murin. 

On obtient aver ce virus, par le procede de 1’inoculation inlra- 
outanee, des resuitats rigoureusement identiques a ceux obtenus 
avec le virus de la fievre bouton neuse. 

L'evolulion de la lesion est la inline macroscopiquement, et, dans 
le typhus murin commc dans la boutoimetise, aboutit a la formation 
d’une escarre, tache noire, caracteristique. 

llistologiquement les lesions sont les mAmes. 

Le brovat de cede culture locale en eau physiologique est viru- 
lent du a* au 7 ° jour. 

Les cobayes immunises antArieurement par ce virus ou un virus 
hoinologtie (typhus epideinique) lie sont plus susceptibles de culti- 
ver le virus inuriu dans leur tissu cutane. 

HI. — Piftvre pourprAe des montagnes rocheuses. 

Le broyat de vaginales, rate, surrenales de cobay e, ou de tiques 
infectAes dans quelques centimetres cubes d’cau physiologique, 
inocule m£ine A doses trAs fortes (o cm 8 5 A 2 cm 8 ) dans la peau du 
cobaye, ne produit aucune reaction locale, mais donne naissance A 
une inaladie gAnArale aprAs un temps d’incubation identique a celui 
de la maladic provoquAe par 1 ’inoculation intraperitoneale. 

La peau reste absolument intacte et des le 2 0 jour on ne peut 
plus reconnattrc le lieu de ^inoculation. 
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IV. — Typhus epid6mique. 

De m£me quc dans la fi&vre pourpr6e, nous avons utilise pour 
les inoculations iniracutanees de ce \irus, les inateriaux virulents 
les plus riches en cellules infectees. 

Broyats de rate, de cerveau, dans (|uelques centimetres cubes 
d’eau phvsiologique, en emulsion m dense qu'il s'agit de veri tables 
greffes intracutanees de tissu \ indent. 



Fig*. %, — Typhus Hiurin debut de la reaction (troisiemc jour a pres I'inorulation). 


A 8 reprises ditterentes, ce mode d’inoculalion ne nous a donn6 
aucune reaction locale. Le materiel inject^ se re.sorbe rapidement 
et Ie lieu de i’inoculation n’est plus reconnaissable d£s le 2 * jour. 
La maladie generate qui suit, a la mfiine incubation que cello pro- 
ir6qu£e par les autres modes d’inoculalion. 
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Une seule fois, nous avons pu obtenir avec un broyat decerveau 
une 16gfere multiplication du virus dans la peau d’un cobaye. 

Debutant le 3° jour de l’inorulaiinn par une rongeur de la taille 
d’unc pi6cc de 1 franc, ct augmontant dintcnsite jusqu'au d£but 
du 5° jour, la lesion commen<;a de represser rapidement d£s le 
6® jour. Une elevation tlieriniquc faibie du 3° au 6*’ jour accompa- 
gnait cctte reaction locale. Le matin du 7® jour, le cobaye apyr£- 
lique est sacrifie. le placard dermique broye en eau physiologique 



?\ s . 3 . - L. iiM'iru’ reaction au slat!** (to Pesrarn* {huiticine jonr «}*ri*s> 1 inoculation). 


cst inocule dans le peritoine d un cobaye neiif qui iait un typhus 
caract£ristique et d’un cobaye ancieu typhus qui ne fait aucune 
reaction. 

Fait important, cet unique succt^s a 6te obtenu avec le virus de 
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passage (typhus historique de Tunis) au moment oil ce virus pro- 
duisait chez le cobaye une p6riorchite transitoire k type typhus 
inurin. 


Inoculations intracu tan6es de virus dilu6. 

Dans le typhus murin de la lit; vre boutonneuse, si Ton inocule 
dans la peau, non plus un virus trfts fort, inais au contraire un 
virus tr£s dilu6 (hroyat de vagiuales, rale, surrenales de cobayes 
oubroyatde (iques infectees dans 1.000 cm 8 d’eau physiologique), 
virus ne contrnant prcsque plus d’61ements cellulaires, on obtient 
encore une reaction, mais d’un type bien different. 

Une lesion locale se forme au 2 ° jour, mais quelle que soil la 
quantile de virus dikfe inoeulee (o cm* r a r cm 3 ), elle est toujours 
tres circonscrite et ne d^passe pas le volume d’unc lentille. D6s le 
3° jour apr^s {’inoculation, celte lesion cesse d’evoluer, se resorbe 
ensuite tres ra[>idement et le 5 e jour il ne reste plus qu’un petit 
nodule indur6 cicatriciel. 

Une elevation thermique faible et courte (£8 heurcs a 4o°) 
accompagne parfois le debut de celte evolution, en aucun cas eette 
inoculation n est suivie de maladie generate. 

Les cobayes ainsi inoctiles, eprouves dans la suite par la voie 
peritoneale avec le mime virus ou un virus homologue, se mon- 
trent tous rigoureusement immunises. 

Tout se passe comme si le processus de defense mis en uuivre 
par Torganisme pour jusuler la reaction locale, suffisait pour 
engendrer une immunite geiferale definitive. 


Conclusions 

Le virus du typhus murin et celui de la ffevre boutonneuse, intro- 
duits dans la peau d'un animal reccptif, sous forme de cellules 
infecfees, s’ensemenccnt et se developpent rapidement dans les 
histiocytes de ce tissu. 

Le virus du typhus epid6mique ne s’y multiplie qu’exceptiormel- 
lement. 

Celui de la tievrepourprtte des Montagues rochcuses ne s’y d6ve- 
loppe jamais. 

La multiplication in loco est due au fait que le materiel virulent 
inocule dans la peau ne peut se r6pandre que dans une aire res- 
treinte oil il reste en contact itroit avec le tissu sain. C est de ce 
foyer que le virus contamine de proche en proche le tissu environ- 
nant. 



STANCE DU a VRJL ig36 


4u 


Dans la fi&vre boutormeuse naturelie, le rostre de la tique joue le 
m£me r61e de diffuseur de virus et, I6sant gravement le tissu dermi- 
que, Tensemence pendant toute la longue dur6e de la piqilre. L’ino- 
culation naturelie du typhus murin par la puce obtfit k un proces- 
sus bien different on le sait, ce n’esl pas la piqtire qui est infectante 
et c’est par la contamination de la plaie minime et superficielle, par 
les dejections repandues k son voisinage, que se f'erail rinoculation 
du virus. La faiblc quantile dc virus inoculle et le mode de pene- 
tration explique (’absence de lesion locale. 

La piqflre de la tique dans la fievre pourprie des Montagues 
rocheuses repr£scnle un processus d’inoculation identique a celui 
de la fievre boutonneuse, et cependant les auteurs ne signalent et 
Inexperience ne nous a jamais montre aucune lesion de multiplica- 
tion specifique k son niveau. 

Cette aptitude a se fixer et a se d6velopper rapidement dans un 
tissu expli(|ue peut-etre la reaction de valuable primitive obtenue 
clicz le cobave par injection dans la cavite peritoneale de virus de 
fievre boutonneuse ou de typhus murin; alors que la reaction est 
exceptionnelle et ftigure a\ee le typhus epidemique et que dans la 
fievre pourpree il s’agil, non d’une vaginalite, mais d’une orchite 
tardive et secondaire. 

L’ctude de la reaction des sereuses au contact des dillerents 
virus exanlhematiques fera Pohjet de la secomle partie de ce travail. 

Inshtut Pasteur du Manor . 


LA NATURE DE LA LATENCE ET DE L INCUBATION 
A LONGUE ECHEANCE DANS LE PALUD1SME 

La period e de iatence et Uincubation a tongue ecbeance dans la tierce benigne 

( Deu.rieme me moire). 

Par C.h MoCIlKOVSKl 

Dans lc paludisme en general c’est la periode separant deux 
series d'acces qu’nn appelle periode latente (inlervalle inlerparaxys- 
mal ou Iatence secondaire). Dans la tierce benigne on observe en 
plus dans certains endroits et dans certaines conditions une periode 
de Iatence prolong£e precedant la premiere serie d’attaques (incu- 
bation prolong6e ou Iatence primaire). 

Diff^rents auteurs out essays d’expliquer ces phtmomimes par 
l’admission, soit de stades d evolution sp£ciaux, soit de souclies 
particuli&res du parasite, soit enfin par 1’admission des influences 
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saisonniAres sur I’artivitA du parasite. II nous scmble que les phA- 
nomfcnes en question ne peuvent Atre expliquAs du point de vue du 
parasite seulement mais qu’ils devraient Atre traites plutAt du point 
de vue des relations qui s’elablissent entrc I’hdte et le parasite. 

Involution de (’infection paludAcnne. reprAsente une grande 
similitude avec Involution d’un bon nombre de maladies rAcidivan- 
tes A trypanosomes, piroplasines ou spirochetes. On pourrait pre- 
senter involution du paludisme dans le cas d’une incubation nor- 
male (rourte) par le trace suivant. La courbe represente 
schematiquemcnt le nombre de parasites. La fleche (A) indique le 
moment de ('inoculation. I. PAriode d’incubation. 11. Periode d’aug- 
mentation rapide du nombre des parasites. B) Moment de I’appari- 
tion dans le sang peripherique d’un nombre de parasites dAcelable 
par les mAthodes ordinaires (goutte Apaisse). III. Periode de stabi- 
lisation relative du nombre de parasites IV. Periode de diminu- 
tion. If-IV. Periode des paroxvsmes. V. Intervalle interparoxvs- 
inal (ou latence secondaire). La diminution du nombre des parasites 
(IV) est causAe par la reponse de Plidte dont la resistance commence 
a augmenter a partir du moment de I’inoculation. Voici la preuve 
que cette diminution est prAeisement le rAsultat de rimiminisation 
de I’lidte. Si nous inoculons le sang parasite par passages en serie 
nous aurons un developpement continu des parasites, la ligne 
generalement ne s'interrompt pas. Sou vent nous observons une 
rechute survenant peu apres la cessation sponlanee des acces 
(recrudescence de Jamks), mais en general la recluite ne se declare 
qu’apres un intervalle interparoxysmal d’une duree de quelques mois. 
Bien des auteurs out adrnis que cetle periode correspond a la dis~ 
paritiou des formes sclii/.ogoniques du parasite qui sont rrmplacAes 
par des formes de resistance. 1 )'apres la theorie de la parthAnogenese 
des gametocvtes (d’ailleurs completement abaudonnee a I heure 
actuellc) ces formes sont reprAsentees par les gametocvtes femelles. 
D’apres d'autres auteurs ce sont les formes inconnues qui se refu- 
gient dans la rate, la moelle osseuse, etc... Cette opinion est defen - 
due, par exemple, dans une des derniercs publications de l’lnstitut 
lloss de Londres. 

Cependant ce n’est pas le cas. En rAalite la pAriode interparoxys- 
male (latence secondaire) correspond a un Atat de resistance aug- 
mentAe du macroorganisme ce qui vent dire — d’apres la termino- 
logie adoptAe dans la premiere partie de ce rnemoire — qu’il s agit 
d’une augmentation de sa faculte de rAduire le nombre <les parasi- 
tes et de s’opposer A leur pullulation. Ce fait a Ate dAmontre, par 
exemple, par les expAriences de Ciuca et de ses collaborateurs qui 
ont pu constater une disparition rapide des parasites injectAs dans 
le sang des malades qui s’Ataient recemment dAbarrassAs de la plu- 
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part de leurs propres parasites. II en est de mt'me dans le paludisme 
des singes et des oiseaux. 

On sait d’autre part qu'on peut provoqucr des infections regu- 
li£res en utilisant du sang pris k la periode interparoxysmale 
(latence secondaire). La latence secondaire n’cst done causee, 
ni par la transformation des parasites en formes de resistance, ni 
par la perte du pouvoir invasif du parasite. CTest tout simplement 
la periode dela resistance augmentee du macroorganisme. 

Nous passerons rnaintenant k l’analyse des conditions dans la 
latence primaire. Le phenom&ne de latence primaire, e’est-a-dire 
d’une incubation prolongee, a etc etudie presque exclusiyement 
pour la tierce henigne. 13ien a van! la ddcouverte de I’agent causal 
du paludisme, il a et6 etahli que cette maladie ne se manifeste par- 
fois qu’apres une incubation tres longue. On a constate que les 
acc£s survenant pour la premiere fois au printernps sont la mani- 
festation d’une infection contractor pendant Fete ou l'automne pre- 
cedents. Un bon nombre d’auteurs russes, allemands, hollandais 
anglais ont essaye d’expliquer ce plienomene. 

On pourrait classer la plupart de ces explications en deux trou- 
pes : la theorie de (’existence de stades evolutifs du parasite entre 
le sporozoite et le merozoite et la tbeorie de Fanabiose des parasi- 
tes. Les partisans de la premiere tbeorie (James) admettent que les 
sporozoites neutrent pas directement dans I’erythrocyte. I is ont 
pu trouver un argument dans les rOsultats negatifs obtenus paries 
auteurs amerieains et italiens (Boyd, Raffakle) qui n'ont pu 
rep rod ui re Fexperience de Schaudinn, cVst-a-dirc qui nont pu 
arriver a observer la penetration du sporozoite dans Ferythroeyte. 
D’apres cette tbeorie il faut qu’il y ait une evolution du sporozoite 
dans une cellule reticulo-endotliOliale aboutissant a ces formes du 
parasite qui sculps sont capables d’infecter I’erythrocx te. V. Assf.n- 
feli>, par exemple, admet un developpement des parasites loro 
injrcfionis bienqu il ne donne pas d indications phis precises surle 
mode de ce developpeinent. La periode d incubation depend ainsi 
de la dur^e de cette periode devolution du sporozoite. Cette 
periode etant inegale pour dilferentes souches, la duree de Fincu- 
bation doit <Ure differente avec les souches diverses. En elfet, Kor- 
teyveg et Buck et bien d’autres auteurs et encore tout reeemment 
Nicolaieff A Leningrad ont pu monlrer qu’il y a une difference 
tri*s nette entre les souches g6ographiqucs de l esptVe Plasmodium 
vivax en ce qui concerue la duree de I’incubation. L’essentiel dans 
cette theorie e’est que la duree de (’incubation est la propriete 
intrinseque de la souche du parasite. 

Les auteurs defendant, avec telle ou telle modification, la theorie 
de Fanabiose admettent en principe que les parasites restent en 
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anabiose dans rorganisme pendant Haver et que le printemps lea 
reveille (Martini). 

Examinons les faits qui ont servi de base pour ces theories. 
Commen^ons par la premiere. Si la durife de Hncubation 6tait une 
proprfefe intrins^que du parasite causae par la dur6e du cycle £vo- 
lutif sporozo’ite-nferozoite, la mfime souche devrait toujours donner 
une incubation de dur£e sensiblement pareille. Or, en r£alife la 
duree de Hncubation n’est nulle merit une proprfete fix£e de la 
souche donifee. La mdme souebe peut produire des infections k 
incubation longue et courte. Dans les essais de Kokteweo il y a eu 
seulernent une difference de pourcentage pour les incubations pro- 
longees, mais en principe la souche M, comme la souche H,ont pro- 
duit des infections k incubation courte et longue. Seulernent avec 
la souche H, ce pourcentage a atteint 88 o/o, tandis que pour la 
souche M, il n’a 6t6 que de 7 0/0. De inline Xicoi.aieff a eu deux 
cas d’incubation courte avec la souche qui d’ordinaire provoquait 
des infections a manifestation relardie. Dans ces cas il y avait eu 
une infection massive (7 moustiques infectes dans Tun et 3 nious- 
tiques fortement infectes dans l’autre). D’autre part Kortfwko a 
reussi a produire une infection a incubation courte avec la meine 
souche qui, generalement, donnait k la ineme saison une incuba- 
tion prolongee. 11 a obtenu ce resultat en introduisant de grandes 
quant ifes de virus. 

Quant a la deuxfeme theorie qui adrnet line anabiose du para- 
site, on peut lui opposer les faits suivants. II a etc note par plu- 
sieurs auteurs (entre autres par James et ses coliabnrateurs) qu’on 
peut souvent consiater des poussees febriles quelques semaines 
apres Pinoculation, dans les cas ou les acc^s typiques de la maladie 
n’apparaissent qu’apres une £cheance de plusieurs mois. Nicolaikff 
a egalement constate dans certains cas k incubation prolongce des 
etats febriles qui pouvaient durer quelques jours et qui surve- 
naient apn'»s un d61ai correspondant k Hncubation prirnaire. 
Swelleng rebel a trouvti, chcz un maladc, un pigment dans le 
sang peripherique bien avant que les attaques aient 6cla tees. 
Moldavskaia-Kritchewskaia et ses collaboraleurs, a Kharkoff, ont 
pu constater en hiver une reaction de melano-floculation positive 
dans un nombre de cas qui avaient 6fe infectes en automne et qui 
rront eu d’acces typiques qu'au printemps suivant. Tous ces faits 
d^montrent que la periode de longue incubation nest pas une 
periode de latence complete du parasite, que le parasite se d6ve- 
loppe pendant cette periode, qu’il produit du pigment et que sou- 
vent il produit et maintient les alterations humorales qui causent 
une reaction de s6ro-floculation positive. 

Aussi croyons-nous que ces theories sont insuffisantes et que 




STANCE DU j«* A VEIL hj36 


4x5 


Fexplication pour la latence primaire peut Aire trouv6e seulement 
si nous envisageons la question du m£mc point de vue des relations 
r^ciproques entre le parasite et Fhomme, commc nous Favons fait 
pour la latence secondaire. 

Pour ^explication de (’incubation prolongee, le fait fondamental 
consiste en ce que raugmentation de la resistance du macroorga- 
nisme que nous venons de constater par la p£riode de la latence 
secondaire peut s’etablir meme si la premiere piriode aigue est sup- 
prim£c. Nous connaissons des faits analogues dans les trypanoso- 
moses et les spirochetoses. Dans ces infections revolution de la 
resistance de Forganisme-hdte est plus facile k suivre parce qu’elle 
se traduit par la presence des anticorps. Kaffkl a demontre que 
rap[>arition de ces anticorps dans Finfection a Trypanosoma equi- 
perdnm chez le rat peut survenir quand le nombre de parasites a 
k peine atteint un niveau suftisant pour qu’ils puissent ^tre constates 
sur frottis parfois inline avant (ju’aucun parasite ait pu etre trouve. 
Mahciioux, Ciiohink et Kckchljn orit recemment etabli qu’avec un 
nombre r£duit de spiroch&t<s vivants, on peut conferer Fimmunit6 
k la poule sans reaction post-operatoire. Hhcssyn et Stkbnbebg 
(Moscou) out constate qu’il est possible a Faide de petites doses de 
Salvarsan de ralentir tellement le developpement chez le cobave 
des spirochetes de la fievre recurrente que Faeces tvpique avec 
pullulation des parasites ne se produit pas, mais les anticorps de 
Kickenhkbg apparaissent de int'me que chez les cobayes non trailes 
qui out present^ une periode aigue avec apparition de parasites 
nombreux dans le sang. 

11 a de inline 6te constate [Kir Kn. Sekgknt et ses collaborateurs 
que chez Foiseau Fetat de premunition peut s’etablir rm'me sans 
apparition <le quantiles decelables de parasites dans le sang. 

Le developpement de la resistance auginentee chez Foiseau sans 
acc&s tvpiques prealables peut survenir soit dans des conditions 
naturelles, soit dans les cas trailes par la quinine et Fat^brine. Chez 
Fhomme, il est i^galement possible de supprimer a Faide de la qui- 
nine les manifestations de Finfection paludeenne. Si la quinisation 
dite proph\lactique a continue jusqu'i la tin de Fautomne, les mani- 
festations de la maladie n’auront g< ; iii ; ra!ernent pas lieu cette 
annee-la, mais les acc&s pourront apparaitre au commencement du 
printemps prochain. Involution de la maladie dans des cas pareils 
correspond au ph&iomime de la mitigation decrit par Rcehl et con- 
firm6 par un nombre d’auteurs pour les infections a trypanosomes, 
piroplasmes, spirochetes (Leopold, Mocukovski, etc.). Ce pheno- 
mena consiste en ce qu'une infection aigue et souvent mortelle peut 
etre transform^ en infection chronique parfois Wnigne si Fon sup- 
prime, & Faide de medicaments sp£cifiques, Facets primaire perni- 
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cieux. L/intervention medicamenteuse dans ces cas provoque un 
changement de conditions dans un sens defavorable pour le para- 
site. Cette intervention m6me si elle n’influe pas directement sur 
les fonctionsdu rnacroorganisme provoque des effets qui correspon- 
d^rtk&nne augmentation de sa resistance. Le medicament introduit 
endommage les parasites en les preparant pour la phagocytose, 
etc., etc., et, de toute fa$on, rend les conditions moins favorables 
pour les parasites. Une fois la pullulation des parasites ralenlie la 
reponse de rorganisme-hdte aura le temps de se developper avant 
que les parasites se soient fortement multiplies. Ceci amene k une 
suppression des parasites par les moyens propres de Torganisme 
qui se sont accrus en reponse k rictus immunisant et en rapport 
avec le pouvoir agressif du parasite. 

Com me nous venons de le voir, les relations analogues peuvent 
souvent s’etablir meme sans intervention medicamenteuse par le seul 
jeu de la virulence du parasite et de I’immunite de I’hdle. Si la resis- 
tance de rorganisme-hdte est suffisamment grande d’emblee ou si 
sa reponse est tr£s rapide, si le parasite possible un pouvoir d’irtva- 
sion r6duit ou si un parasite k pouvoir invasif prononce est intro- 
duit enquantite minime, dans chacun de ces cas la'premicre periode 
des acces aigus sera supprimee et aprt>s un laps de temps corres- 
pondant, le rnacroorganisme entrera dans la periode interparoxys- 
male. Le nombredes parasites n’auginentera que plus tard, quand 
la chute de la resistance de Hidte aura diminue. Une serie d'acc£s 
en resultera qui, bien quetant la premiere serie d’attaques diniques, 
correspondra en realite a la rechute plutdt qu’i la manifestation 
primaire de la inaladie. 

C’est ainsi (jue se produit la longue incubation. Elle embrasse 
done un laps de temps couvrant la somrne de trois periodes : lin- 
cubation primaire, une periode correspondent a la periode des 
acces et la premiere periode intcrparowsmale. 

La validile de cette conclusion peut etre confirmee par une longue 
serie de faits dont nous choisirons les plus probants : 

a) Nous avons dej& cite les donnees des auteurs ukrainiens qui 
out constate une reaction de meiano-floculalion positive dans la 
periode de ( incubation prolongee. II en resulte que I'interaction du 
parasite et de Hidte a commence bien avant que les acces se soient 
manifestes. II est ti*es vraisemblable que I’apparition d’une sero-flo- 
<;ulation positive correspond k la periode des acc<>s latents. 

b) La duree de l’incubation dans la tierce benigne naturelle ou 
provoquee est le plus souvent ou courte (k peu pr£s a semaines) ou 
longue (6-8 mois au plus). Les caf avec une incubation d’une dur6e 
intermediate sont beaucoup pl*s rares, pour la raison suivante. 

Bien que, dans ces cas, il n’y ait pas eu de pullulation considd- 
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rable des parasites peu apr6s Pinoculation, une r^ponse de Porga- 
nisme-hote se produit quand m6me : elle amene a une augmenta- 
tion de la resistance. Mdme en dehors de la reponse la resistance 
augmente, en particulier dans la tierce benigne, pendant Pautomne 
et Phiver. C’est pourquoi les acc£s ne surviennent qu’au printemps 
ou au commencement de Pete suivant. L’incubation qui peut £lre 
nominee dans ces cas « incubation secondaire » dure ainsi quel- 
ques mois au moins. 

c) L’influence de la saison sur la gen^se des incubations k lon- 
gue echeance se manifesle dans la distribution mensuelle des cas 
k incubation courlc et a incubation longue. 11 y a beaucoup de 
raisons d’admettre que Pincubation a longue echeance est plus fre- 
quente dans les infections coutractees en automne. Tels sont les 
cas rapportes par Martini, lin llollunde, les conditions cpideimo- 
logiques font que la plupart des infections sont coutractees en 
automne. Mais les acres ne se mauifcstent qu’au printemps suivant. 
I/apparition epidemique du paludisme dans Parmee allemande en 
Macedoine au printemps 1916 a etc rausee par des infections 
coutractees en automne 1910. Dans des conditions experimentales 
Jamks (192(5-27'} a constate que les incubations a longue echeance 
out ete plus frequenies ehez les malades inoeul6s en noveinbre, 
deeembre et levrier. 

Ce fait est drt aux fluctuations saisonnieres des relations entre le 
parasite et Phomme qui, pour le parasite, sont moins favorabies 
en automne et en hiver et s'anieliorent au printemps. 

d) Les incubations a courte duree sont beaucoup plus frequentes 
avec certaines soucbes generalement plus virulentes, landis que les 
longues incubations surviennent plutnt avec des soucbes moins 
virulentes. Le terme virulence signifie dans ce cas avant tout le 
pouvoir d’invasion. 

Ce pouvoir depend en partie du nombre de merozoites propie a 
la souclie en question. Kortkwko et de Buck out pu etablir que ce 
nombre eta it plus eleve pour la souclie de Madagascar a virulence 
plus marquee que chez la souclie hollandaise plus benigne. Mais le 
nombre de merozoites ne peut exercer par lui inline une influence 
directe que sur la duree de Pincubation primaire. Cette influence 
apparait avec nettet6 lorsqu’on compare le nombre des merozoites 
chez les cspeces di verses du parasite avec la duree de Pincubation, 
En eflfet, le nombre des jours d’incubation (rapports pour les esp£- 
ces falciparum , viwtjr, malarice — 3 : i,f> : 1) varie en raison 
inverse du nombre des merozoites. La difference entre I*L vioax 
et PL falciparum d’une part et PL malaria* d autre part pour- 
rait 6galement etre altribuee k la difference dans la duree du 
cycle schizogonique. En dehors de ces facteurs la dur^e de Pincu- 
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ballon primaire depend plutdt du rapport cntre le pouvoir invasif 
du parasite ct la resistance de Torgauisrne infectd. Ce rapport 
determine le pourcentage des m£rozo*iles qui peuvent eScbapper k 
Faction nocive de Thdte et le nombre des formes intraglobulaires 
capables d’achever leur cycle dvolutif. Plus ce rapport est favora- 
ble pour le parasite plus tot le nombre des parasites atteindra le 
seuil pyrogene. 

Cette limite n'est pourtant pas atteinte dans tous les cas. Ceci 
depend du pouvoir agressif du parasite et de la rdponse du 
macroorganisme. Si la rdponse s’dlablit rapidemcnt et si elle est 
assez marquee, la resistance de Thomme pent tellement augmenter 
avant me me que le seuil pyrogene soit ddpasse que la periode inter- 
paroxysmale s’dtabiit comme la suite d’un forme inapparente de 
Tinfection. 

En effet, il y des indications que les souches dormant un grand 
pourcentage d’incubations prolongees provoquent une reponse plus 
prompte (pie les souches a incubation courte. Ces indications nous 
sont fournies par le type de la fievre. 

II y a beaucoup de raisons d admettre que l’apparition des ara\s 
nets, typiques, i liter miltents est le resultat (Tune resistance aug- 
mentee de Thole. Avant que la reponse ait eu lieu, les parasites 
tendent a se multiplier d une maniere plutdt anarchique pendant 
toutes les heures du jour <‘t de la nuit, ce qui provoque uric fievre 
irrdguliire (i). En eftet, dans les cas de Kokteweo, inocules avec 
la souche II, la fievre dtait plus tvpique, an caraclere intermittent 
d’une tierce ordinaire. Elle dlait moins tvpique et quotidienne avec 
la souche M, k incubation courte. De m£me Nicola ieff a puconsta- 
ter pour la souche I, k incubation courte, une fievre quotidienne et 
rdmittente. 

II en nfsulte que la tendance de certaines souches a produire 
des incubations prolongees est liee k un pouvoir d'invasion pen 
rnarqud et k un pouvoir d’airression prononce. 

e) Les manifestations de Tinfection qui apparaissent aprto une 
longue incubation ressemblent souvent plus aux rechutes qu’aux 
aeces priniaires, surtoul en ce qui concerne revolution de la fievre. 
Dans les manifestations apparaissant apr&s une longue incubation, 
comme dans les rechutes, elle est plutdt intermittente que rdmit- 
tente, plutdt tierce que quotidienne. 

/) Une souche du parasite produisant g^ndralement des incuba- 
tions k longue echdance pent provoquer des infections k incuba- 
tion courte, si Ic nombre des parasites inoculds est augment^. 
Nous avons d6j4 cit6 les cas de Kortkweg et de Nicolaieff. Le 

(i) Nous reviemlroDs sur cette question ulterieuremcot. 
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m^canisme de ce ph^nomfene est tr£s comprehensible. M6me sll y 
a une resistance assez eievee de la part de llidte, le parasite intro- 
duit cn quantite eriorme peut atteindre le seuil pyrogfene avant que 
la r6ponse se soit suffisamrnent developpee. 

g) 11 resulte des considerations developpees plus haul que lors- 
que la resistance de la population est diminuee, le nombre de cas 
k incubation courte doit augmcnter et vice versa. Cette conclusion 
est confirmee par les statistiques epiderniologiques. 

Conclusions 

i° [Revolution du parasite du paludisme et llnfluence reciproque 
du parasite et de llidle commeneent immediatement apres l'inocu- 
lation. II n y a aucunc preuve de rexistence de formes de repos ou 
do formes intormediaires entre les sporozoites el les merozoites. 
Au contraire, toutes les preuves sont fournies pour admettre que 
dans rineubation prolongee comme dans la periode interparoxys- 
male les parasites sont representes dans 1’organisme par les memes 
stades evolutifs que dans les periodes aigurs. 

2 0 Les premiers signes de [’influence reciproque du parasite et 
de l lidte apparaissenl apres un delai qui diflere selon les especes 
cl les souehcs du parasite et les quantiles inoctilees. Apres quelque 
temps la reponse de t’organismc-hdte about it a une cessation des 
acres. Aver une resistance primaire marquee ou une reponse 
prompte de llidte, la pullulation des parasites peut elre d’cmblee 
tellement lirnitee que les acces ne se developpent pas et que l’etat 
interparoxysmal sVtablit sans acces apparents. Tel est le cas dans 
rineubation prolongee. 

3° La piiriode latente dans le paludisme (latence primaire = 
incubation prolongin' et latence secondaire — intervalie inter- 
paroxysmal) est la p&riode d’une resistance augmentee de 1’orga- 
nisme-hdtc qui se trouve en etal d’inununite interactive (premu- 
nition). Dans cette p£riode lorganisme est capable non seulcment 
de s’opposer k la multiplication de ses propres parasites, mats il 
possede aussi le pouvoir de se debarrasser rapidement des parasites 
introduits artificiellement inline en nombre considerable. 

4° La duree de rineubation dans le paludisme, notamment dans 
la tierce bduigne depend des rapports r^ciproques du parasite et 
de llidte. 

De la part du parasite la durde de rineubation est ddterminee : 
a) par son pouvoir irivasif ; />) par son pouvoir agressif ; c) par la 
quantite iuoculee. 

De la part de llidte elle depend : a) de sa resistance ; b) de sa 
reponse. 
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5° L’incubation prolongee dans la tierce b^nigne couvre une 
somme de trois p^riodes : 

a) Incubation primaire. 

b) Pdriode correspondant k la pt^riode des accis larv^s, ou 
p^riode de Pinfection inapparente. 

c) P6riode de latence secondaire ou premier intervalle inter- 
paroxysmal. 

6° L’incubation prolongee dans la tierce benigne s’etablit sur- 
tout : 

n) Avec des souches poss6dant une faculty d’invasion reduite ou 
une faeulte degression 61evee. 

b) Avec une quantite reduite du virus introduit. 

c) Chez des sujets a resistance et reponse prononcees; 

d) Lorsque les infections out lieu pendant la saison ou le rap- 
port de la resistance de Chute an pouvoir invasif du parasite est peu 
favorable pour le parasite. En Europe du Nord, e’est la fin de Tele, 
Fauloinne, Plover. 

L'incubation courte s’etablit plutot : 

a) Avec des souches a pouvoir d’invasion eleve et a faeulte 
degression reduite. 

b) Dans les inoculations massives. 

c) Chez des sujets a resistance et reponse faibles ; 

d) A la saison propice an parasite du point de vue de ses rela- 
tions avec l’organisme humain. 

Institut de Mederine Tropical ? , Mosrou. 
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ETUDE DES LEXSHMJtmK DU DERME CUTAN6 

Par F. LESTOQUARl) et A. DONAT1EN 

Des travaux recents ont ytabli la Constance du parasitisme de la 
peau dans laleishmaniose generate du chien ( 1 ) et dans la leishma- 
niose infantile du bassin medilerrantien ( 2 ). Ces constatations sont 
importantes non seulcment au point de vue de la palhog^nie et de 
la transmission de la inaladie mais encore en ce qui concerne Y& ta- 
blissement d’un diagnostic de certitude. En effet, si les reactions 
s^riques : formolgylification et s^rottoculation en particular, don- 
nent des renseignements de probability, tous les auteurs s'accordent 
k reconnaitre que la mise en evidence du parasite constitue le seul 
yiyment certain du diagnostic. La recherche des Leishmania dans 
le revtMemenl cutan£ donne a cet 6gard toute satisfaction et 
constitue ainsi un pr^cieux moyen de diagnostic puisqu'on peut yvi- 
ter les ponctions d'organcs internes qui ne vont pas toujours sans 
difficult£s et qui, surtout en irnklecine humaine, peuvent presenter 
quelque danger. 

A i’lnstitut Pasteur d’AIgeric, nous avons introduit ce proc&Jy 
depuis environ un an dans la pratique couranle du diagnostic de 
la leishmaniose g6nerale du chien. La recherche des Leishmania a 
toujours ay positive sur les frottis de derrnc provenant de chiens 
chez lesquels Tinfection leishmanienne etait d Ament ytablie par tous 
les moyens possibles (formolgylification, syrolloculation, ponction 
de rate, examen de la moelle osseuse). En outre, dans 33 cas de 
leishmaniose gynerale du chien, Tinfection a yte dyceiye k distance 

(1) A. Donatien el F. Lestoquard. Notes sur la ieisbinaoiose viscerale canine. 
Bull. Soc . Path, exot ., 12 join 1 935, pp. 426-431 et Observations et reflexions 

* sur la leishmaniose gynerale du chien. Arch. Inst . Pasteur d* A Igtrie, 
t. XIHI, n° 3 , septembre 1935, pp. 320 - 338 . 

(2) E. Benhamou. Le diagnostic du kalaazar par les frottis dermiques. 
Presse medicate , goctobre 1935, pp. i56i-i564 et E. Benhamou, Kaug&re et Chous - 
sat. Diagnostic du kala-azar par les frottis dermiques. Bull, el Mtm, dela Soc- 
Mtd.des H6p. de Paris, 12 juillet 1935, pp. i326-i334. 
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par Fexamen de frottis de peau effectu6s en region saine, loin de 
toute lesion. 

S’il n’est pas douteux que la recherche des Leishmania dans le 
derme cutan£ constitue un excellent moyen de diagnostic, il semble 
quelle n’ait pas donn6 satisfaction k tous les experimentateurs. A 
notre avis les echecs dependent de la technique employee et des 
caractferes morphologiques souvent bien particuliers presents par 
les parasites de la peau. Dans cette note, nous proposons de faire 
connaitre la technique de recherche qui nous donne des r&sultats 
constants et d’insister sp^cialement sur la morphologic des Leish- 
mania du derme cutan6. 

Morphologie des Leishmania de la peau . — Falchetti et Faure- 
Brac, les premiers (i), ont attir6 Fatlention sur les caracteres par- 
ticuliers pr6sent6s par les Leishmania du derme cutane. Lcurs 
constatations sont aisles a verifier et nous apportons en outre des 
precisions nouvelles. 

A la v£rite, les Leishmania atypiques rencontrees an niveau du 
derme cutane existent aussi dans tous les autres tissus : foie, rate, 
moelle osseuse, ganglions, mais dans une moindre proportion. 
Dans ces tissus le nomhre des elements leishmaniens d aspect clas- 
sique est suffisant pour (pie Tattention soit retenue uniquement 
par les Leishmania ty piques et que Ton neglige habitueilement 
cellcs qui ne le sont pas. Ces dernieres sont cependant utiles a con- 
nallre ear riles sont en general les plus nombreuses dans les frot- 
tis dermiques, surtout lorsque rinfeetion est faible. En outre, mais 
pour partie seulement, certaines particularites morphologiques des 
Leishmania de la peau dependent de la technique qui preside a la 
confection et a la coloration du frottis. ('/est la un fait general que 
les images obtenues \arient a\ec la technique utilisee. l/est ainsi 
qu en 1920, en collaboration avec L. Parrot (2), nous ecrivions : 
« Certains details de la structure normale des parasites pretent 
encore k discussion. Si Ton s’accorde, par exemple, a definir les 
Leishmania comme des organistnes arrondis ou ovoides, pourvus 
de deux corps nucleaires distincts — le noyau propremen t dit ou 
trophonudeus et le centrosome ou blepharoplaste ou kinetonu- 
clous — il semble bien que Ton nadmette pas de far on aussi una- 
nime Fexistence, a Finterieur du cvtoplasme, d’un troisieme element 
constitutif, le JIagelle interne ». Nous faisions connaitre k cette 
epoque un proc6de de coloration qui nous permettait d’affirmer 

(1) E. Falchetti et Faurk-Brao. La leishmnniose canine k Nice. Etude epi- 
derniologique. Dull, Soc Path. exot. , *4 deceinbre 19^2, pp. 1091-1099. 

(2) L. Parrot et F Lkstoouaro. Sur quclques details de la structure des 

Leishmania. , 4 rc/f. Inst. Pasteur d'Algtrie^ t. Ill, f. 4 * decembre 1925,. 
pp. 327 - 33 *. ‘ 




4*4 BULLETIN DE LA SOCI&T& DE PA T HO LOG IE EXOTIQUE 

non seulement (’existence du rhizoplaste, mais encore celle d’tme 
membrane d’enveloppe des Leishmaniu peu connue et mal 6tudi6e. 

Ces observations devaient &tre rappelees car elles acquiferent 
encore plus de valeur quand il s’agit des parasites du derme cutan6 
et expliquent la constatation de cerlaines formes alypiques des 
parasites & ce niveau. 

Nous n’envisagerons dans cette dude que les Leishmaniu libres, 
cedes qui sont phagocytes ne pouvant prdter a confusion. II est 
d’ailleurs tres rare de rencontrer dans la peau saine des parasites 
inclus dans un leucocyte. Les caracteres anormaux presents par 
les Leishmaniu de la peau tiennent d’une part k leur morpho- 
logic propremen t dite. 

Anomalies et dimensions . — Elies sont Ir&s frdjuentcs et toutes 
de ntme sens. Tres sou vent, les Leishrnunia apparaissent contrac- 
tus, ratatirtes, leurs diarnetres ^tan t reduits de rnoitie ou meme 
davantage. 11 n’est pas rare en diet de rencontrer des Elements ne 
d&passant pas 2 u sur i p alors que les dimensions normalcs sont 
en moyenne de 3 k 4 ^ sur 1 p. 5 k 2 u. Dans ces cas les parasites 
apparaissent fortement colores, le cytoplasmc etanl reduit a une 
quantity insignifiante. On peut penser que ces anomalies dependent 
du milieu dans lequel est situ6 le parasite, milieu relativement 
pauvre en plasma. E 11 effet, deux exemples paraissent le dthnontrer. 
C’est ainsi que sur des frottis provenant d’un milieu riche en 
plasma, dans un exsudat par cxemple, les Leishmaniu sont tou- 
jours de grande taille et souvent mSme plus grandes que la nor- 
male, coinme si elles etaient gorg6es de liquide. De m&me sur des 
frottis de bouton d’Orient. Bien que provenant du revdement 
cutart, les parasites sont dans ce cas de taille normale. Les dimen- 
sions de L . tropica sont superieures k cedes de L. donovani mais 
ils proviennent d’une tsion qui est le siege d une inflammation, 
done qui est riche en plasma, parce que tr&s vascularisee. Cest 
d’ailleurs pour la md.me raison que les Leishmaniu provenant de 
lesions cutan^es sont de dimensions beaucoup plus norinales que 
cedes rencontr^cs au niveau de la peau saine. 

Anomalies dans la morphologie proprement dite . — Elles sont 
de divers ordres. 

C’est tout d’abord une anomalie dans la forme generate. Au lieu 
d’etre r^guli&rement arrondis ou ovalaires, tr6s souvent les para- 
sites se pr6sentent avec une seule extr^mite arrondie et l’autre 
plus ou moins effil6e, ce qui leur donne un aspect nettement piri- 
forme(fig. 4> 7> 9, 19, 20 ). Dans certains cas le rapport entre les 
deux dimensions est encore augment^ : la Leishmaniu s’allonge en 
/or me de fuseau, la coque enserrant 6troitement l’appareil nucl6aire 
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(fig. 8, iS). Ces formes rappcllent, au flagelle pr£s, et en plus petit, 
les 6l6ments leishmanicns de cultures jeunes. 

Dans d'autres cas 1’anomalie int^resse les corps nucl&ures. L/un 
des noyaux paraii manquer : soil le trophonucleus, soit le plus sou- 



vent le l>l£pharoplastf ; cette absence de Tun des deux noyaux n’est 
qu’apparentc : en raison du tassement des elements du parasite les 
deux corps nuclAaires sont confondus et ne se distinguenl que 
malais6ment (fig. 10 , i4, 21 ). Ge dernier cas est surtout frequent 
lorsque le centrosoinc est punctiforme. 

L’anornalie inverse pent aussi iMre constatee : les deux noyaux 
sVloignent Tun de 1'autre au maximum en se pla^ant chacun k un 
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pdle de la coque; le parasite ressemble alors beaucoup plus k un 
piroplasme qu’k une Leishmania (fig. 9, 19, 20). 

Enfin, comme nous Pavons 6crit ant^rieurement avec L. Parrot, 
on peut trouver « des parasites soil complement vid6a de leur 
contenu et r^duits k leur enveloppe d6chiree, 6clat6e ou d£hiscente 
a la manure d’une gousse, soit ayant perdu leur noyau mais con- 
servant encore leur cenlrosome appendu au rhizoplaste » (1). 

Ces Leishmania r6duites seulement k leur coque ne sont pas k 
n6gliger et an point de vue du diagnostic doivcnt etre reteuues tout 
autant qu’une forme classique (tig. 22 k 25 ). 

Mais, dira-t-on, comment attribuer une identity certaine k ces 
formes atypiques? II est facile de r^pondre. Comme nous Pavons 
fait remarquer plus haut, ces formes anormales ne sont pas Papa- 
nage de la peau seule. Si elles sont particuli^rement fr&juentes k 
ce niveau, elles n’en existent pas moins dans tous les autres tissus. 
Et c’est pr£cis£ment l’6tude minutieuse de ces formes atypiques au 
voisinage de formes normales qui permet de les recon naftre nu'mc 
quand le test habituel fait d6faut. Enfin on ne les trouve jamais sur 
des frottis de peau d’individus sains. 

C’est pourquoi, et c’esl Penseignement de cette *6tude, il n’est pas 
indispensable que les Elements parasitaires presentent des caract£- 
res enti&rement classiques pour pouvoir 6tre retenus. On pent dia- 
gnostiquer une Leishmania bien que manquent certains attributs et 
c’est ainsi que : le systeme nucleaire seul, on bien la coque seule, 
ou bien la coque et un seul noyau, siiftiseut a caracteriser un ele- 
ment leishmanien. 

C’est k cette diagnose, difficile quelquefois, mais cependant tou- 
jours possible, que Ton doit s’attacher, si Ton vent effectuer, avec 
toutes chances de succ&s, la recherche des Leishmania dans la peau 
saine. 

II exisle aussi des causes d’erreur qui doivent At re signalees et 
qui proviennent soit de la peau elle-mAme, soit des bacteries baua- 
les qui souillent le revAtement cutarie surlout chez le china. 

Ce qui prAte le plus souvent a confusion ce sont deux elements 
bacteriens places run a cdtA de Pautre et qui peuvent figurer, ainsi, 
Pappareil nucleaire d’une Leishmania. Mais, dans ce cas, on ne 
trouve jamais de membrane d’enveloppe ni de cytoplasme et la 
coloration foncAe, presque noire, des bacteries est diffArente de la 
coloration rouge des noyaux de Leishmania. 

On peut encore Atre hesitant devant des images formAes de petit* 
debris du derme cutanA : fibrilles conjonctives et Elements indAter- 
minAs divers. On remarquera alors que Paspect non organist de ces 


(i) L. Parrot et F. Lestoquard. Loc. cit . 
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pseudo-parasites et leur coloration en rose vif les distingue nette- 
ment des Leishmania viritables. 

En r£sum6, la recherche des Leishmania dans le derme cutan6 
exige en premier lieu, pour 6tre fructueuse, la parfaite connaissance 
des variations morphologiques du parasite. 

Technique des frottis. 

L’expirience montre que Jes froltis effectu<?s k partirdu derme 
doivent satisfaire k certaines exigences pour 6tre utilement exami- 
nes. Its doivent £tre minces, renfermer le minimum d’h^moglobine 
et leur surface ne doit pas d^passer celle d’une piece d’un franc. 

La minceur est une quality d'ordre g^n£ral recherchee pour tous 
les frottis. La pauvret£ en h^moglobine est necessaire k un double 
point de vue : s’il y a trop d’hematies, elles sont g£nantes pour la 
recherche des Leishmania ; en outre I’h^moglobine nuit k la bonne 
coloration des parasites. Enfin, la faible £tendue du frottis est desi- 
rable en raison m£me de la raret£ relative de {’infection cutanee et 
il est pr£f£rable de rassembler le materiel k examiner sur une petite 
surface plutdt que de Staler sur toute la lame. On peut ainsi exa- 
miner avec certitude la totalite du frottis et eflcctuer la recherche 
avcc metliode. L>xj;6iienre monire que de tels frottis sont suffi- 
sants pour dcecler des Leishmania lorsque le sujet est infect^. 

Les frottis dermiques peuvent £tre effectues selon deux procedis, 
par racla^e ou par hiopsie. 

Le procede par raclage priconise, mis au point et dicrit par Ben- 
hamou (i ), donnc entre ses mains d’excellents resultats. 11 consiste k 
grattcr la peau pour atteindrc la couche dermique, riche en cellules 
monocytaires, k 1’aide d’un vaccinostyle. Tout Part du procidi 
consiste k recueillir ainsi les cellules du derme avec le minimum de 
sang. II exige une grande habilete qui ne s’acquiert que par Pex- 
pirience, car les caractires physiques de la peau (epaisseur, irriga- 
tion) varient <Tun sujet a un autre. 

Le proeidi par biopsie consiste k obtenir un petit lambeau 
cutane par excision de la peau en cote de melon. La surface de sec- 
tion doit interesscr lVpaisseur du derme. Avec la biopsie ainsi 
obtenue, qui laisse exsuder un peu de sirositi et pratiquement pas 
de sang, on eftectue un frottis par apposition, en appuyant sur une 
lame et en balayant une petite surface d’un mouvement circulaire. 
Cette technique simple peut 6tre parfaitement ex6cut6e d’embtee. 
Quel que soit le proc6d6 employ^, il est indiqu6 de n’effectuer que 
deux ou trois frottis au plus, avec le mfime pr^livement, car le 


(i) 6. Bbnhamou. Loc. cit . 
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materiel s’6puise vite. Sur un frottis bien fait on ne rencontre que 
des cellules blanches du derme et de tr6s rares h£maties. II faut 
avoir soin de dess6cher rapidement les frottis pour 6viter des alte- 
rations m£caniques des Leishmania. 

On peut, chez le chien, effectuer la biopsie en un point quelconque 
du corps ; seules des conditions d’opportunit£ dictent le choix du 
lieu detection. C’est ainsi que le pr£l&vement est tr^s facile k effec- 
tuer en sectionnant Pextr6mit6 de Poreille, mais trop souvent k cet 
eudroit on est g£n6 par une trop grande quantit6 de sang. 

A notre avis, le lieu detection est Textremite de la queue. On 
coupe les poils, puis on effectue une toilette soignee de Pextr6mit6 
caudate avec un tampon de coton imbibe d alcool pour ddcaper la 
peau, enfin on s£che avec du coton sec. On peut alors pr 61 ever la 
biopsie k la manure d’une amputation caudale, mais ce proc£d6 est 
un peu brutal et peut aussi donner trop de sang. II est preferable 
d’effectuer une biopsie rnoins iinportanle. Pour cela avec de fins 
ciseaux courbes appliques parall&lement k Pextr6mit6 caudale on 
excise un lambeau de quelques millimetres. A cet endroit le derme 
est tr&s ^pais, on n’obtient presque jamais desang et les Leishma- 
nia sont particuli£rement nombreuses. Sur les cliiens 6courl6s le 
pr6I&vement s’effectuera k Poreille. 

Technique de la coloration . — Nous avons faitconnaitre en iqaf) 
un procede qui donnait des resultats excellents. Depuis que le tri- 
^osinate de m6thyl6ne n’est plus dans le commerce, nous avons 6te 
obliges de mettre au point un autre proc6d6 que nous d6crivons 
ci-dessous. 

A) Fixation . — Fixer 5 k io minutes selon la temperature ext£- 
rieure avec Palcool iod6 (alcool k 90° : 98 parties, teinture d’iode 
du Codex : 2 parties). Laver k Palcool & 90° pour eiiminer les traces 
d’iode et s£cher. 

B) Coloration. — La coloration des frottis pour la recherche des 
Leishmania doit £tre effect u6e avec une eau distillee acide. L’eau 
distillee du commerce est en g6n£ral acide et pr^sente un pH voi- 
sin de 6. Elle convient parfaitement. Preparer le melange colorant 
dans les proportions suivantes : 

Eau distillee : un centicube, 

Giemsa R. A. L. rapide ; III gouttes, 

May-Grunwald R. A. L. : III gouttes. 

Dur6e de la coloration : 45 minutes kune heure suivantles £chan- 
tillons de Giemsa (i). Laver abondamment k Peau du robinet sous 
pression et s£cher. 

(i) Les gouttes son t co mpt6es& la pipette Pasteur ordinaire qui doone envi- 
ron 26 k 3o gouttes au centicube. Suivant les echantillons de Giemsa on peut 
employer II ou III gouttes de colorant par centicube d’eau distillee, le titre de 
la Solution est alors environ le i5* ou le io«. 
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La coloration des frottis est capitale pour lc succfcs de la recher- 
che des Leishmania dans la peau, il est de toute n^cessited’obtenir 
d’cxcellentes preparations. G’est pourquoi nousinsistons sur Pimpor- 
tance de la coloration en eau acide qui seulc permet d’obtenir des 
Leishmania bien individualists parce que la coque des parasites 
est colorie. 

Avec notre procdle, les Leishmania se prescntent colorts en 
rose. La coque est nettement dessinee sous forme d’une ligne plus 
sombre, le noyau et le centrosome sont rouge fonce, le rhizoplaste 
est d'un rose rougeatre. Les elements parasitaires se distinguent 
toujours trfes nettement sur le fond pdledu frottis, avec des limites 
bien precises qui aident singuli&rement au diagnostic. 

Examen microsco pique . — La recherche des Leishmania sur les 
frottis du derme doit etre methodique afin d’examiner si e’est 
necessaire, la lotalite de la preparation. Ges examens sont souvent 
longs et p6nibles et doivent dre prolong&s pendant 3 o k l \ o minu- 
tes pour ne trouver dans certainscas qu’une seule Leishmania . En 
effet, le parasitisme cutane est en general relativement faible et on 
ne peut uti lenient Staler sur un frottis qu’une petite quantite de 
materiel. Si, chez le chien, on se trouve quelquefois en presence 
defections intenses, il ne paratt pas en dre de mime chez ( enfant 
dont le parasitisme est toujours discret (1). 

Nous avons deceit au debut de ce travail les particularity inor- 
phologiques des Leishmania de la peau, ahn d'indiquer que ce sont 
ces images anonnales qu’il faut sur tout rechercher. Gomme nous 
Pavons expliqut*, point n’est besoin de formes parfaitement dessinees 
pour effect uer le diagnostic. De mt'me qu’il suffit a Tanatomiste 
d’un os 011 d’un viseferepour rcconnaitre I'espece aniinale, demdne 
un caractde net suffit pour identifier une Leishmania. Si Ton 
refusait d’admettre ce critere, se serait vouloir vouer k Pechec la 
recherche des Leishmania dans la peau. 

En resume, rexarneu des frottis derrniquesen vue de la recherche 
des leishmania exige une stride discipline dans la technique et 
rentrafnement de Paul k la recherche d’images particuli&res. 

Indications du frottis dermiqne. — La recherche des Leishmania 
du revdement cutan6 procure des renseignements d un grand int6- 
rd pratique. 

Et tout d’abord du point, de vue diagnostique. 

Le diagnostic de la leishmaniose gdieraledu chien et de la leish- 
maniose m6diterran£enne est en effet possible a Paide des seuls 

(i) La cytoloffie du frottis doooe des le dtibul de lexamen un utile rensei- 
goement lorsque les monocytes (histiocytes) du derme sont nombreux, cela 
constitue un encouragement 4 poursuivre la recherche, qui, normalement, 
doit dre poaitive. 
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frottis dermiques. L’infection constante de la peau chez les sujets 
in feet 6 s permet de simplifier le diagnostic et d’iviter la ponction 
d’organes internes (foie ou rate) ou la tripanationd’un os, operations 
dont les inconv6nients ou mime les dangers sont trop connus pour 
qu’il soit n6cessaire d’insister. 

Mais encore, les frottis dermiques mettent k notre disposition un 
procide commode de verification de Faction th6rapeutique. On sait 
en effet combien est al6atoire le succis d’une th6rapeutique, cepen- 
dant sp6cifique, et combien variables sont les r6suitats d’un sujet 
k un autre. Si Ton s’en tient au seul examen clinique, tris souvent 
on croit avoir gueri un sujet qui n’est en r6alit6 que « blanch i » et 
qui, quelques mois plus tard, presenters une rechute parfois tris 
grave. L’cxamen d’un frottis du derme k Tissue d’un traitement 
stibie donnera done d’utiles renseignements sur F6tat de Finfection 
du sujet et permeltra, 6ventuellement, d’instituer assez tdt une nou- 
velle s6rie d’injections avant mime que se manifeslent les signes 
d’une rechute. 

Dans ce cas l’examen du frottis du derme est en tout 6tatde cause 
plus indiqu6 que Fexaraen de frottis d’organes internes. En effet, 
nous avonspu nous rendre compteque, dans ce’rlains cas, le para- 
sitismedes organes internes avaitdisparu tandisque des Leishmania 
existaient encore au niveau de la peau. 

Dans un pricedent memoire nous 6crivions que les exp6riences 
effectu6es par Gh. Nicolle et Anderson relatives a la gu6rison para- 
sitaire de la leishmaniose ginerale du cliien et a la protection que 
peut conf6rer une premiere atteinte k un organisme gu6ri, itaient k 
reprendre k la lumiere de cette notion nouvelle : Finfection constante 
de la peau (i). Ici encore les frottis du derme trouveront une appli- 
cation indispensable, et nous apporterons un compl6ment d’infor- 
mations relatives k la gu6rison parasitaire, a l’immuniti ou even- 
tuellement a la pr6munition. 

Nous pensons ainsi avoir bien etabli : Fimportance des frottis 
du derme, leur utilit6, les regies k observer en vue d’un examen 
fruclueux. L/itude des Leishmania de la peau est le compliment 
indispensable de toute recherche portent sur la leishmaniose gini- 
rale du chien et la leishmaniose miditerranienne de Fhomme. 

Institut Pasteur (V Alger ie. 


(i) A. Donatikn et F, Lestgquard. Loc. cii. 
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A PROPOS D UN CAS 

DE BILHARZIOSE VESICALE AUTOCHTONE 

Par P. Lf GAC, M. ESPIAN ct A. RAR1VOSOX 


La bilharziose vesicate a Srhistosomam lurmatobium est connue 
depuis longtemps a Madagascar on elle a 6 t 6 signalee a maint.es 
reprises depuis Inoccupation de Nossi-B 6 . Os cas cependant n’onl 
jamais observes cliez des Indigenes du pays, mais uniquement 
chez des Strangers : Arabes, Somalis, Comoriens, Senegalais. On 
peut done consid&rer cette bilharziose comme contract^ au dehors 
de Madagascar et la qualifier de bilharziose d’importation. 

Oe n’est qu'en a>ril 193/4 qu’un foyer de bilharziose vesicale a 
Schistosomum harmatobium fut signals pour la premiere fois a 
Madagascar. L’un de nous, ayant decele au mois de fevrier de cette 
amice un bilharzien parnii le personnel du vapeur « Bagdad », avait 
vivement conseilI 6 au dortour Lotrot, avant son depart k Maintirano 
on il vonait d’etre affecte, de rechercher s’il nVxistait pas dans cette 
region des foyers de bilharziose vesicale. Ses investigations furent 
cotironn^es de succ^s et au mois d’avril il signalait le foyer de 
Tsianipiha, puis six mois apr&s le foyer secondaire d’Anjijobe. 
(M. Lutrot. Note sur deux foyers malgaches k Schistosomam hep- 
nuitobuim . Path . /Corot. H)35, n° 3, page ‘i/|3). 

Actuellement nous avons en traitement dans notre service un 
bilharzien ayant contract*!* sa bilharziose k Madagascar. 

Voici son observation : 

Vandriana, 2 i ans, de race Sakalava, Originaire du village d’Ampani* 
hira, district de Besalampy, region de Majunga. 

Appel6 au service en avril iq34, il a et6 incorpore k Majunga, puis 
aflect£ au a* R. M. M. k Di6go-Suarez. 
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II entre a I’hdpital pour des h6maturies terminates ayant peu de reten- 
tissement sur son 6tat general. Ces ltematuries remontent a environ qua- 
tre ans alors qu’il se trouvait encore k Ampanihira. 

l/examen microscopique du culot de centrifugation des urines met en 
evidence la presence de nombreux ceufs de Schistosomurn haematobium . 

Le malade habite le village d’Ampanihira siute k trois cent metres du 
bord de la mer. Aux abords imm6diats du village se trouvent quelques 
mares ou la population lave Ie linge. 

L’eau de boisson est recueillie dans des puits creus^s a quelques metres 
de la herge. 

C’est dans ces mares qu’il faut rechercher les hdtes intermedia ires du 
Schistosomurn haematobium. 

A propos de cette observation nous signalons rint£r£t qu’il y 
aurait k connaftre les foyers de bilharziose v£sicale& Madagascar. 

La recherche des porteurs de germes, dai^s les difftf rents corps de 
troupes, peut donnerdes indications mettant sur la voie des lieux de 
contamination. 

fldpital Mixte de Diego-Suarez . 


SUR UN CAS D ’APPEND! CITE A1GUE AVEC PERFORATION 
APPENDICULAIRE CHEZ UN MALGACHE 

Par P. Le GAC, G. MOUSTAltDIER et A. HAR1VOSON 

La question de Tappendicite chez le Malgachefut nettement posfe 
pour la premiere fois par M. Dvvioun devant cette Soctete en 
juin 1 933 ou, aprfes l*expos6 de trois observations typiques d’abees 
appendiculaire, il 6crivait : « Absence d* intervention pour appendi- 
cite ne veut pas dire A noire avis absence d'appendicite chez le 
M algae he ; on a petite tre trop ecarte ce diagnostic en posant 
cornme axiome gue Cappendicite ricxistait pas chez le Malgachc ». 

Riceramenf en mars cc)35, R. Dumas publiait deux ras d’ap- 
pendicite aigue survenus chez des Malgaches et concluait k Pexces- 
sive rarete de cette affection chez I’indig&ne de Madagascar. 

Nous apportons aujourd’hui notre contribution k l\Hude de cette 
affection chez le Malgache en communiquant une observation d’ap- 
pendicite aigue avec perforation. Malheureusement nous n’avons pas 
eu la possibility d’intervenir et seule Pautopsie est venu confirmer 
notre diagnostic. 

Observation. — Jao, 23 ans, race Sakalava. Entre k l’Hdpital le 
22 d6cembre k 1 1 lieures du matin. II se plaint de douleurs abdominales 
extr£mement vives. Les traits sont tir4s et le visage £macte ruisselle de 
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sueurs froides. Les extremitfe soot glares. Le pouls est incomptable et 
la temperature axillaire ned£passe pas 37°5. Le malade respire avec peine. 

A l’examen on remarque une distension anormale de l’abdomen. 

A la palpation, on note une defense de la naroi g£n6ralisee avec 
maximum de signes douloureux au niveau de la Fosse iliaque droite. 

La percussion montre une matit6 de 1 6tage inf6rieur de 1'abdomen 
contrastant uvec une sonorite exag£r£e de Petage superieur. La matite 
h£patique est diminu£e. 

Le diagnostic de p6ritonite ne fait aucun doute. L’anamnfcse permet de 
penser que cette peritonile est consecutive a une crise appendiculaire. 

Le debut de la maladie remonte k environ dix jours. Jao aurait pre- 
sente &ce moment une diarrhee febrile avec violences coliques et emission 
de selles nombreuses. Cette diarrhee persista pendant quatre jours, puis 
brusquement un arr£t total des gaz et des matures vint compliquer le 
tableau clinique. 

L’hisloire de la maladie d’une part, l etat general du malade d’autre 
part, contre-indiquaient formellement toute intervention chirurgicale. 
Seul un traitement palliatif fut present pour calmer les douleurs et 
adoucir les derniers moments de cet indigene. 

Dans la soiree, le malade devient de plus on plus oppresse, puis entre 
dans le coma vers 23 heures pour expirer quelques instants plus tard. 

L'autopsie fut pratiquee le lendemain matin. Kile permit de constater 
a I’ouverture de la cavite abdominale la presence d une grande quantity 
de liquide sero-purulent d'une odeur infecte. 

Les arises intestine les etaient agglomerees, reunies les unes aux autres 
par des adherence*. 

L’appendice accole au ciecum presentnit une zone de gangrene, centree 
par uue perforation du diarnotre dune pi bee de cmquante centimes; 
pr^leve, il fut fixe dans le ttuoin, puis adress£a Tlnstitut Pasteur de Tana- 
narive pourexamen histologique. 


Yoici le rCultat de cet examen : 

«t Ce qui frappe au premier abord e’est rinfiltration leucocytaire 
qui envahit Porgane dans sa tolalite et occupe toute P6paisseur de 
la paroi. 

La lumiCc est envahie par un d6pdt fibrino-leucocytaire qui la 
remplit presqu’en entier. 

La muqueuse est enticement en\ahie par rinfiltration purulente, 
elle a presque compl&tement disparueton ne retrouve que quelques 
Iamheaux plus ou moins altC6s. 

La sous-muqueuse est le si&ge d'une infiltration massive et elle 
est parsem£e d’hCnorragies punctiformes. 

On retrouve la m6me infiltration leucoeytaire aussi important© 
au niveau des couches musculaires (musculeuse circulaire et longi- 
tudinale) et de la sous-s6reuse, infiltree d'exsudat inflammatoire. 

La s6reuse enticement d£polie est recouverte par un abondant 
d£p6t fibrino-leucocytaire, signe d'une reaction pCiton6ale impor- 
tante. 
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Enfin un fragment de m6so-appendice accol£ k Porgane est le 
sifege de la mSme infiltration leucocytaire. 

II s’agit d’une appendicite aigu§ suppur^e. 

L’examen d’aulres fragments a permis de retrouver la perfora- 
tion intrapartetale signals k l’autopsie et a montr6, en plus des 
lesions d6crites, une perte de substance caract£ris6e par une modifi- 
cation de tous les elements constitutifs dela paroi appendiculaire ». 

C’est Id I'image anatomo-pathologique de V appendicite aigue 
suppuree aoec gangrene et perforation . 

Curieux de connaltre si Phelininthiase, si fr^quente en milieu 
indig&ne, 6tait la cause de cette crise appendiculaire, comme Pont 
montr6 de tr&s nombreux auteurs k la suite de la communication de 
Metchnikoff en 1901 k PAcad£mie de M6decine, sur le rdle Evident 
des parasites intestinaux dans la production de Pappendicite, nous 
avons examine en entier le tractus intestinal de cet indigene. 

Aprfes des recherches attentives nous n’avons recueilli qu’un seul 
tricocephale dont Pextr6mit6 effitte etait plan(6e dans la muqueuse 
du colon ascendant. 

Nous ne pensons done pas que, dans ce cas, le parasitisme intes- 
tinal puisse &tre incrimini. 

Hdpital de Diego-Suarez et histitut Pasteur de Tananarive . 


PROCEDE PRATIQUE D ENR1CH1SSEMENT DES URINES 
EN CEUFS DE SCHISTOSOMUM JiCE MJtTOBTUM , 

CHEZ LES SUJETS ATTE1NTS DE BJLHARZJOSE VESICALE 

Par P. Le GAG 

II nous est arrive frequemment de suspecter la hilharziose v6si- 
cale chez des malades presentant de petites hematuries termina- 
les, et de ne pouvoir d^celer malgr6 des recherches r6p6t6es et 
attentives la presence 'd’ceufs de Schistosomum haematobium dans 
le culot de centrifugation des urines. 

Devant ce fait, dans un cas ou le diagnostic clinique ne laissait 
aucun doute, la reponse du laboratoire 6tant negative, nous avons 
eu rccours au proc6d6 suivant : provoquer une petite h^maturie 
par irritation legere de la muqueuse vesicale au niveau du col. 
Nous avons pratiqug une dilatation au l>6niqu6, nous en tenant 
simplement aux numeros de calibre moyen 4 o a l\\). Le r£sultat ne se 
fit pas attendre. La centrifugation des premieres urines emises 
aprfes la dilatation permit de d6celer des teufs en grande quantity ; 
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la muqueuse avoisinant le col 6tant semble-t-il particulifcrement 
riche enoeufs de Schistosomum hcematobium . 

Voici ^observation du malade chez qui nous avons pratique ce 
proc6d6 : 

Brahin M..., ke 6 de a5 ans, arabe original re d’Aden, actuellement 
chauffeur k bold uu vapeur Bagdad des Message ries Maritimes. 

II vient nous consulter le 25 janvier x q 34 parce qu’il urine constamment 
du sanget cela depuis plusieurs anuses. 

Le lendemain une centrifugation des urines met en 6vidence Inexistence 
d’h&maties mais non d’ueufs de Schistosomum hcematobium . 

Le 28 janvier reponse negative du laboratoire. 

Le 3o janvier m6me resultat. 

Le i« r fevrier et le 7 fevrier recherches negatives. 

Le 8 fevrier uous pratiquons dans la matinee une dilatation au b£nique. 
Les urines £mises une demi-heure apr&s cette petite intervention sont 
centrifugees. Lexameri du culot de centrifugation entre lame et lamelle 
perniet de deeeler l’existence en grande abondance d’oeufs de Schis- 
tosoma rn Haematobium. 

Depuis nous avons eu t'occasion de recourir & nouveau k ce procede 
cheque fois avec plein succes. 

Nous signalons ce inoyen pratique de pouvoir dans certains cas 
confirmer un diagnostic clinique de bilharzioze v£sicale, vnoven a 
la portae de tons les praticiens surtout de ceux qui ne disposent pas 
(et c'est la majority) d’un cystoscope leur pennettant de contrdler 
de visa les lesions qu’il out 5 traiter. 

Ildpital de Diego-Sua rez . 


A PROPOS D UN CAS 

DE MEN1NGO-ENCEPHAL1TE TRYPANOSOMIQUE 
CHEZ UN SENEGALA1S A TANANARIVE 

Par G. MOl r STAHDIEU 

Nous avons rhonneur de presenter a votre Sociele un cas de 
trvpanosomiase nerveuse, affection inconnue dans la Grande lie, 
diagnostiquec chez un Senegalais du i (r 1\. M. M. de Tananarive, 
en traitemeut a Hlopital Colonial. 

Voici grtlce k Fobligeance du Docleur Lecoanet a qui nous 
exprinions nos vifs remerciemcnts, Medecin Resident a lTIdpital 
Colonial ^observation de ce malade : 

Le norn mi 1 Tiyate Noufke, originaire tie Oulmana, canton de Gaona 
(Cdte d’Ivoire), engage volontaire pour 4 ans lea fevrier 1929* ineorpore 
au 7 e H, T. S. fait d’abord uu sejour de 3 ans au Senegal eten Maurita- 
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me. RapatriS pour fin de s 6 jour en Cdte d’Ivoire, contracte en ftvrier 
iq 33 un rengagement de 4 ans. D 6 sign£ pour servir a Fext^rieur, il 
qmtte la C 6 te d’Ivoire le 3 i aodt 1933 pour la Fraoce et de Ik est dirig 6 
sur Madagascar ou il arrive le 26 octobre 1 q 33 , affect^ au i er R. M. M. k 
Tananarive. 

Il est hospitalise le 21 aout 1935 k FHdpital Colonial de Tananarive k 
la suite d’une crise 6 pileptoi*de survenue et constat 6 e au Corps. 

C’est un grand gaillard non seulement corpulent, mais bouffi surtout 
a la face et auxjambes, sans godet d’empreinte au doigt. 

11 est prostre dans son lit, non comateux mais compl&tement indiffe- 
rent. Pour tout mouvement, de rares contractions des levres, du frontal 
et de Forhiculaire des paupieres decouvrant & peine les yeux. Respira- 
tion calme, pouls rapide mais bien frappe. Pas <1 hypertherm ie. 

Les membres son! en reUchement avec cependant conservation du 
tonus musculaire. Les reflexes tendineux sont abolis. Pas de Babinski. 

Une nouvelle crise se dedenche une heure et demie apr6s son arriv6e 
a Fhdpital. Le malade est en periode clonique face grimayante, mem- 
bres agites par intermittences de mouvements convulsifsamples et gene- 
ralises. Le lit est souille de matieres, d’urines et de vomissements. 11 n*y 
a pas de morsure de la langue. Cette crise se termine au bout d’une 
demi-heure sans coma ni stertor, suivie seulement d’une pros ration 
complete. 

L 'auscultation des poumons el du coeur ne revile rien d'anormal. Le 
foie et la rate sont dans leurs limites normales. Il n*y a pas de ganglions. 
Les urines p&les ne contiennent qu’un peu d’albumine (o gr. 08) les 
selles quelques anguillules, Fexamen d'un frottis de sang ne montre pas 
d’h6matozoaires, seulement une 6osinophilie 14 g£re a 9 0/0; Furee san- 
guine est k o gr. 5 i. 

Une troisieme crise le >oir identique aux pr6c6derUes est jugulee par 
3 cm 3 de somnif&ne intraveineux. 

D£s lors il ne s’en reproduira plus. 

Le troisieme jour on frappe par Fetat de somnolence persistante du 
malade exccdant largement Faction du somnif6ne. 

Le diagnostic de lesion mening£e chronique diffuse s’impose et celui 
de trypanosomiase est envisage mais timidement k cause de Fa bsence de 
toute manifestation clinique pendant les 2 ans de sejour de ce s£negalais 
a Tananarive. 

La ponction lombaire pratiqu^e ramene un liquide limpide hypertendu 
dans lequel les reactions pratiques donnent (22 aout). 

Vernes perethynol ... 0 

Vernes resorcine ... 29 

Albumine rachidienne . . 1 gr. o 3 (incertaine du faitde la 

presence du sang). 

Cytologie : impossible k faire (& cause du sang). 

Un examen du sang pratiqu6 le 23 aout donne : 

Vernes perethynol ... 0 

Vernes resorcine. ... 56 

Bordet-Wassermann (Hecht Levaditi) : n6galif. 

Reaction de Meinicke : negative. 

Un nouvel examen du liquide c£phalo-rachidien pratiqu6 le 19 septem- 
bj*e donne : 
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Vernes p£r6lbynol . . o 

Bordet- Wasserm ann (Calmette Massol) = + + + + 

Cytologie : il\ \ elements au millimetre cube. 

Albumine racbidienne : 1 gr. 20. 

Par une elimination facile des autres causes possibles de cette intense 
reaction m6ning6e sans aucun signe de localisation nerveuse, l'hypo- 
th&se de lepto-m6ningite specifique (malgre I’absence de tout stigmate 
cutane oculaire ou visceral) nous semble seule plausible en dehors de 
celle d'une trypanosomiase nerveuse. 

La discordance entre les reactions de Vernes el le Bordet- Wassermann 
n’etant pas chose rare dans des cas de syphilis averee, les reactions sont 
repetees : 

Le 26 septembre, 

Le Vernes perethynol du liquide cephalo-rachidien est toujours 
£gal a o. 

Le Bordet Wassermann Calmette Massol) = -f -}- 4- -f-. 

Entre temps la recherche du trypanosome dans le sang* en goutte 
epaisse et dans le liquide cephalo-rachidien (centrifugation) est prati- 
qu6e, mais soit faute de technique, soit examen trop rapide, elle resle 
negative. 

Le benjoin colloidal est alors demande : il est positif par deux fois 
dans la zone syphilitique. 

LJn traitement d'essai au cyanure de Hg est institue et, malgre que la 
s6rie de 20 injections de 1 cgr. ait ete bien supportee, il n’apporte 
aucune amelioration clinique. Le malade reste toujours apathique, som- 
nolent, ne parlant que par monosyltabes. 11 reste k Tecart de ses voisins. 
Sa face est frequem merit anim^e de tics des paupieres et des levres, sur- 
tout lorsqu'on lui parle. 

La motricite et la trophicit^ sont normales ainsi que les sensibility 
superficielle et profonde. 

Les reflexes tendiueux out r6apparu, mais tres faibles. 

Pas de Babinski. 

11 n’y a pas de ti emblements, pas de troubles du tonus de coordina- 
tion ni de ('equilibration. 

Les pupil les sont £gales et rcagissent normalement, les fentes palpe- 
bra les restent petites mais la musculature est intacte. L’attention difbci- 
lemeut 4veillee, impossible k maintenir n a pas permis de voir le fond 
cTtril. 

Le malade se plaint de douleurs vagues generalises, mais surtout 
d*une cephalic persistante sans photophobie. 

L’appetit est bon. 1’intestin et les leins fonctionnent bien malgr& la 
persistance d'une albuminurie 16gere invariable a o gr. 3o 0/00. 

Bien k signaler au cotur, le pouls bat k 80, r6gulier. 

La tension art^rielle est de 1 3,5-8 au Vaquez. 

Devant T£tat stationnaire du malade un nouvel examen du liquide 
c6phalo-rachidien est demand^ k Tlnstitut Pasteur pour savoir si le trai- 
tement par le cyanure de Hg avait pu le modifier. 

Le 7 novembre 1 <>35 cet examen aonne les resullats suivants : 

Bordet-Wassermann (Calmette Massol) : negatif. 

Cytologie : 2&i Elements au millimetre cube. 

Albumme rachidionne : 1 gr. 

Ball . Soc . Path. Ex n° 4, *930. 
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Ces ch iff res sieves, surtout celui de Falbumine rachidieuae attirent de 
suite rattention du Docteur Moustardikr, qui, <Ju fait qu’il a’agit d’un 
noir d'Afrique soupgonne la trvpanosomiase, voit ie maiade et 6tablit 
eofin le diagnostic de trypauosomiase nerveuse bientdt confirm^ par la 

1 >r6sence de quelques trypanosomes dans le cuiot de centrifugation du 
iquide c^phalo-rachidien. 

Un examen du sang pratiqu£ en m6me temps avait montre une auto- 
agglutination tr£s nette des h^maties mais n’avait pas permis de diceler 
apr£s triple centrifugation la presence du trypanosome. 

II s’agit done d’une m£ningo enc^phalite trypanosomique k une 
phase d($j& tr£s avanc£e comme le montrent clairement la presence 
de trypanosomes dansle cuiot de centrifugation du liquide ciphalo- 
rachidien, le chiffre important des leucocytes et le taux 6Iev6 de 
Falbumine rachidienne qui signe k elle seule Forganicit6 des 
lesions. Nous reviendrons plus loin sur ce point important. 

L^poque de I’infection dc notre maiade nous est inconnue ; elle 
remonte au moins k la fin d’uotit 1933 date k laquelle ce tirailleur a 
quitti la derni&re fois la ddte d’Ivoire, foyer endemique de trypa- 
nosomiase. 

Son affection a evolue insidieusement mais progressivement pen- 
dant deux annees completes, sans d6faillance de Fetat general : en 
eflet, on n’a jamais constat^ de crises de sommeil, ni de pyrexie 
avec amaigrissement. D’ailleurs sea indisponibilitfa pour raison de 
santi sont rares pendant cette periode et on ne note que quelques 
jours d’exemption en dehors des formations sanitaires et un court 
sejour a l infirmerie pour varicelle. 

D’autre part, Fad^nopathie liabituelle est passee elle aussi inaper- 
£ue et n’a pas en tout cas frapp6 Fattention des diffarents m^decins 
qui out visite ce tirailleur depuis son depart de la CAle d’Ivoire 
jusqu’A son arrivee k Tananarive. 

Seules, une certaine mollesse et une certaine apathie, fnkjuentes 
dans le tableau clinique de la trvpanosomiase sont signalees dans 
les notes donnees par les differents commandants de compagnie de 
ce tirailleur, comme nous avons pu nous en assurer. 

L’insidiosit6 et la lenteur de cette evolution ne sont point faites 
pour nous surprendre. La rn^ningo-enceplialitc trypanosomique 
evolue en silence et ne se r6velc cliniquement que quelques mois 
apr&s Finvasion de lVspace sous-arachnoidien par le trypanosome. 

L. Martin et H. Darrk en 1910 en avaientdeji fait Fobservation 
en coristatant bien avant Fapparition des accidents nerveux la pre- 
sence dans le liquide c^phalo-rachidien dWinents cellulaires. 

D’autre part, deja en 1 9 1 0 F. Heckenroth signalait la lenteur 
avec laquelle evoluait la trvpanosomiase au Senegal et comparait cette 
Evolution a celle plus rapide que Ton observait couramment en 
AJTwque Equatoriale. 
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Depuis d'autres auteurs, et eu particular A, Sice etLEGER,TouL- 
lec et Allain k Marseille, Ktou et Mile Moyne au Senegal, G. Mous- 
tardier, A. Sic6, H. Mercier et Varneau ont signals Involution 
anormalement prolongfee de la trypanosomiase contract^ en Afri- 
que Occidentale Franchise. 

La commune origine de ces cas de trypanosomiase lente et insi- 
dieuse (Haute-Volta, CAte d’Ivoire, Niger) peut laisser supposer 
quc, dans certaines regions d’Afrique Occidentale le trypanosome 
asuki des variations dans son pouvoir pathogfene. 

Dans sa communication de 1916 sur la trypanosomiase humaine 
au S£n6gal, F. Heckenroth emettait Fhypothfese que le virus 
d’Afrique Occidentale Frangaise pourtant identique au virus du 
Congo pourrait avoir subi line attenuation de virulence dont il 
fallait peut-Atre chercher (’explication dans les conditions de vie 
diffArentes pour les tsetses au Congo (pays humide) et au Senegal 
(pays sec) et k Fappui de son hvpoth&se il citait les travaux de 
lVouBAUD sur Taction des influences physiques extArieures sur le 
dAvcloppement et la virulence de trypanosoma Cazalboui chez la 
Glossina palpalis . 

C’est Ik une hvpothese qu’il serait interessant de verifier. 

Malheureusement pour riotre part, une fois avec A. Sick et dans 
le cas actuei, nous avons AchouA, vu la raretA des Hagelles, dans nos 
tentativcs repAtees d 'adapter a la souris et au coba\e un trypano- 
some de cette region, pouren Atudier et en prAciser la virulence. 

La prAsente observation doit retenir Fattention pour plusieurs 
raisons. A notre connaissance elle mentionne le premier cas de try- 
panosomiase humaine, d’importation, observe a Madagascar. 

Elle montre la necessite de toujours penser a Feventualite de 
cette affection chez des malades originates de FAfrique tropicaleou 
ayant sejournA dans ces regions d’endemie. 

DAj& en 1911, Ortholvn avait signale en Nouvelle-Caledonie 
un cas de trypanosomiase humaine chez un EuropAen avant vecu 
quelques anodes auparavant au Congo, dans la region de FOgouA. 

En France, dans les diffArentes formations sanitaires qui recueil- 
lent des noirs d’Afrique et en particulier k FHApital Michel Levy k 
Marseille, il arrive souvent que Ton depiste une trypanosomiase en 
Evolution chez ces indigenes rapatries de colonies on de territoires 
indemnes de cette affection et dans lesquels Ton a complAtement 
ignore ieur maladie. 

Tel fut le cas des deux malades citAs dans le travail de V. Ber- 
trand, J. Bablbt et A. Sice, rapatries Fun de Tunisie et Fautre 
de Guyane, venus Achoucr tons les deux k FHApital Michel Levy a 
Marseille oil ils sont morts de leur trypanosomiase non diagnostic 
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Eti effet, ce diagnostic, facile k faire lorsqu’on y pense, ne pent 6tre 
complet que s’il est 6clair6 par Pexamen m&hodique du liquide 
c£phalo-rachidien. 

C’est k Broden et Rhodain que revient le m6rite d’avoir, en 1908 
pour la premiere fois, utilise de fa$on systimatique les indications 
fournies par Pexamen du liquide cdphalo-rachidien pour le diagnostic 
de la piriode de trypanosoiniase, le pronostic et le contrdle du 
traitement. 

D'autres auteurs aprfeseux, Broden, Lefrou etOuziLLEAU et parti- 
culi&rement A. Sice ont longuement attir6 Pattention sur la valeur 
de la rachicent&se dans le diagnostic de la trypanosomiase bumaine 
et sur Pimportance qu’il fallait accorder k Pexamen cytologique et 
chimique du liquide c£phalo*rachidien. 

Un nombre important de leucocytes et surtout un taux tr&s 6lev6 
de Palbumine rachidienne dans le liquide c6phalo-rachidien d'un 
noir d’Afriquc doivent toujours faire soup^onner en premier lieu la 
trypanosomiase nerveuse, comme Pont enseign6 et 6crit Blanchard 
et Toulec an cours d'une longue pratique de la maladie du som- 
meil nous n’auons jamais rencontri des trypanosQmes presentant 
des modifications importantes du liquide ctp h a lo-rach id ien ( hyper - 
lymphocytose et hyperalbtiminose ) qui n y aient pu Mre tdt ou tard 
rattachees d faction du trypanosome plutdt qu 9 d celle du trepo- 
neme . 

C’est surtout dans les formes nerveuses dont la symptomatologie 
est parfois imprecise et trompeuse, qu’il fan t y penser. 

Ces sympt(>mes nerveux, d6j& d^crits dans les formes m6dullaires 
par L. Martin et G. Guillain en 1908, s’av6rentde plus en plus 
nombreux et varies puisque r6remment A. Sic6 et P. Moreau ont 
public une observation de meningo-enc^phalite trypanosomique k 
symptomatologie exlrapyramidale. 

Et une fois de plus, c’est la rachincent&se systematique qui, 
montrant une reaction leucocytaire importante et un taux d’albu- 
mine 61 ev 6 , pr^cisera le diagnostic, rivelera Pimporlance des 
lesions et presentera le pronostic et la conduite du traitement. 

Le diagnostic pos6, le traitement doit 6tre de suite institu6. 
Comme Pa pr6conis£ notre mattre A. Sice nous avons appliqu6 k 
notre malade Passociation synergique lryparsamide-6metique k 
raison de : 2 g. de tryparsarnide par semaine, en 2 injections intra- 
veineuses s6par6es par un intervalle de 3 jours et, les m^mes jours, 
une injection intraveineuse de o g. 10 d’emetique. 

La dur6e du traitement d une m£ningo-enc£phalite trypanosomi- 
que est impossible k fixer, elle varie avec chaque cas. Le traitement 
devra £tre continue tant que le liquide c^phalo-rachidien de notre 
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malade ne sera pas revenu A son Aquilibre physiologique et tant qu’il 
parattra en bAnAfice. 

La reaction leucocytaire, la premiere en date, est aussi la pre- 
mi Are & cAder, mais l’hyperalbuminose est autrement difficile & 
rAduire ; parfois elle diminue rapidement et cela est d’un pronostic 
gAnAralement favorable, mais souvent avec des lesions dAja ancien- 
nes et avancAes, elle baisse lentement et c’est dans ces cas qu’il 
faut continuer le traitement pendant 9 A 10 mois en pratiquant tous 
les trimestres une rachicenlhAse de contrdle et tous les mois un 
examen du fond d'ceil pour A viter les troubles oculaires, cependant 
minimes, lorsqu’on ertiploie des doses moyennes et fractionnAes de 
tryparsamide. 

Les injections d’AmAtique ne seront continues que pendant deux 
A trois mois et pourront Atre reprises si, au cours du traitement, les 
trypanosomes rAapparaissaient dans la circulation pAriphArique. 

Nous aurions volontiers associe k la tryparsamide un compost 
recent, la Germanine ou Moranyl, excellent trypanocide ayant donnA 
de bons rAsultats A de nombreux medecins, mais la presence d’al- 
bumine dans les urines de notre malade Atait une contre- indication 
formelle A son emploi, commc Font rAcemmcnt montrA A. Sice et 
H. Mercier. 

Et en terminant, il est intAressant. d’envisager quelle repercussion 
peut avoir sur la pathologic locale 1’introduction toujours acciden- 
telle d’une telle affection A Madagascar. 

Les glossines, agents vectcurs des trypanosomiases humaines, 
sont exclusivement africaines. II n’existe point de glossines a Mada- 
gascar et il n’en est fait aucune mention dans la recente edition de 
la Zoologie de Madagascar par ( 1 . Grandidier el G. Petit. 

La ou il n’y a point de glossines il ne peut y avoir de foyers 
endAmiques de trypanosomiase. Mais il existe d autres insectes 
piqueurs incriminAs par certains auteurs dans la propagation ex pAri- 
mentale de trypanosomes. 

En eflfet, Bouffard, Bouet et Boubauo ont montrA que les sto- 
moxes peuvent Atre des agents vecteurs mAcaniques des trypanoso- 
miases animales. 

Boubauo et Lafont, F. Heckenroth et M. Blanchard ont mon- 
trA A ieur tour que les moustiques ( mansonia et stegomyn fasciata) 
Ataient capables au point de vuc expArimental de transmettre 
mAcaniquement des trypanosomes humains. 

Or, nous savons — et les travaux de L. Martin et H. DarrA, 
de M. Blanchard et d’A. Sice ont montrA les variations sponta- 
nAes et l’alternance de l'infection sanguine cbez les trypanosomAs 
— que les trypanosomes apparaissent parfois en trAs grand nom- 
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bre dans la circulation peripherique au cours de Involution de la 
maladie. 

C’est au moment oil l’infection sanguine est predominant# que 
des insectes piqueurs (stomoxes ou moustiques) peuvent transmet- 
tre m6caniquement la maladie d’homme malade k homme sain. 

L’existence k Madagascar des stomoxes et particuli&rement des 
moustiques ( stegomya fasciola) rend done cette transmission pos- 
sible. 

Cependant, pour des raisons d’ordre climaterique (temperature, 
altitude, degre hygrometrique) le danger, tout en etant theorique- 
ment indeniabie, est cependant minime et aleatoire et il ne semble 
point qu’il y ait lieu de s’alarmer comme le fit Ukanjux k la 
suite de la communication pr£cit6e d’OaTHOLAN en 1911, lorsqu’il 
demandait, k la Society de Pathologic Exotique de Paris, la creation 
d’un comite de defense des Colonies contre les maladies infectieuses. 

Jnstitut Pasteur de Tananarive. 
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NECROLOGIE 


Gustave MARTIN 

Ne a Pontivy en 1872, (i. Martin elait entrt^ a 1 ’Ecole du Service 
de Sant£ de ia Marine k Bordeaux en 189'i. II en sortit en 1897 
dans le cadre des Troupes Coloniales. Apr&s un premier s6jour en 
Cochinchine et au Cambodge, 011 il sYtait rompu, avec un entier 
d£*vouement, & la rude pratique de Ia \ accination en milieu indigene, 
il \int, en 1903, a Plnstitut Pasteur de Lille prendre un contact plus 
<Hroil avec les m6thodcs inicrobiologiques ; peu apr&s il s’initiait, k 
Paris, dans le laboratoire de F. Mlsnil, k I’ittide des Protozoaires 
palhog&nes et des affections trypanosomienues. H ne devait pas 
tarderft tirer un parti remarquabie de cette preparation scientitique 
precieuse, dont il avait saisi toute la valeur pour le diveloppement 
de Finfluence franchise dans nos possessions tropicales. 

Affects k la Guinec fran^aise en avril 1900, il y fut charge du 
service de la vaccine auquel Son precedent sfjour en Indochine et 
les mgriles qu'il s’y 6tait acquis I’avaient prepare Mais, en m£me 
temps, au cours des Missions di verses qu'il cut k effect uer dans 
Tintirieur du pays et qui lui permirent de totaliser 20.000 vaccina- 
tions en quelques mois, il s'attacha k la prospection attentive des 
Bull* Sac . Path. Ex. % n<> 5 , 1930. 3 o 
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maladies & trypanosomes locales. Sans outillage particular, autre 
que son microscope, sans laboratoire, au hasard des tournees de 
brousse, il dipiste les diffirents types de virus trypanosomiens 
sivissant sur les animaux domestiques, en entreprend l’itude 
expirimentale precise, recueille une documentation utile sur la 
maladie du sommeil, dicile 6galement en Guinie la spirochitose 
iquine. L’ouvrage qu’il publie, en 1906, sur les Trypanosomiases de 
la Guinie fran<;,aise, apris avoir mis au point ses documents au 
laboratoire de M. Mesnil, rcstera de premiere base pour la gdogra- 
phie midicale de cette colonie, et, d’une fajon ginirale, pour 
l’itude des maladies 4 trypanosomes en Afrique Occidentale. 

Par ces recherches, G. Martin se trouvait d&s lors qualifie pour 
prendre la direction, l’annee suivante, d’une importante Mission, 
celle qui, en 1906, fut chargie d’itudier la maladie du sommeil au 
Congo fran^ais. Cette Mission con$ue et rialisie dans ses moyerts 
financiers par un grand Colonial, Le Mvre de Vilers, alors Prisi- 
dent de la Society de Gdograpliie, itait placee sous 1 'igide de cette 
derniire Sociiti, mais sous la direction scientifique de l’lnstitut 
Pasteur de Paris. Elle comptait, comme deuxi&me collaborateur 
midical, un autre de nos Collegues, igalement trop Idt disparu, le 
regret te A. Leboecf, alors jeune medecin des Troupes Coloniales 
plein d’avenir et de mirite. Au cours de la Mission, dont j’eus 
l’honneur de faire aussi partie comme naturalislc, le charme du 
caraetere de notre chef, sa franchise, son entrain, ses qualit£s de 
coeur quc ne de pa rail pas une teinte legere d’un scepticisme souriant 
surent etablir tr£s vite entre nous des liens d’amitic* et de confiance 
qui ne se sont jamais d^noues. 

G. Martin s’employa activement a assurer le succ£s scientifique 
de 1 ’ceuvre dont la direction lui avait 6t6 confine. Le volume de plus 
de 700 pages qui fut public en 1909 sur la Maladie du Sommeil au 
Congo fran<;ais et honors d’un prix de 1 ’Academre des Sciences, 
t^moigne des r6sultats obtenus. Une enqu&e, poursuivie dans les 
differents territoires de la colonie, permit d’exprimer la repartition 
g£n6rale de la maladie, tandis que des mdthodes precises de dia- 
gnostic, de traitement, de prophylaxie 6taient formulas. En iri£me 
temps, se trouvait fondi un laboratoire de recherches, l’un des 
premiers en date de nos 6tablissements scientifiques tropicaux qui 
devait, sous le nom d’lnstitut Pasteur de Brazzaville, poursuivre 
et perp£tuer 1 ’activitd de la Mission. G. Martin fut le premier Direc- 
teur de ce nouvel Institut Pasteur, lorsqu’il revint, en 1909, en 
Afrique Equatoriale Fran^aise reprendre ses recherches qu’un 6tat 
*de sant6 alarmant 1’avait brusquement contraint d’jnterrom- 
pre, au cours m£me de la mission. 

Durant ce nouveau s6jour au Congo, G. Martin, ancien £l£ve de 
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R£gis, s’attacha k une question particuli£rement saisissante, celle 
des troubles psychiques de la maladie du sommeil. 11 en fit, avec 
Rjngenbach, la premiere etude detaill6e, decelant chez les noirs 
trypanosomas, parmi les accidents c^rdbraux, en dehors du grand 
symptdme de somnolence qui jusqu’alors avait & peu pr&s seul 
retenu Pattention, une foule de manifestations psychiques morbides 
k I’actif de la trypanosomiase : confusion mentale, dilire onirique, 
hallucinations, impulsions au vol, au meurtre et au suicide, etc... 
Ces belles recherches lui valurent d’etre d<5signe, en 1912, pour 
une chaire de PsychiStrie a PEcole d’Application de Marseille. 

En 1916, apres deux ann^es de guerre passees au front fran^ais, 
dans le Corps Colonial, ou il fit preuve des belles quality de 
d^vouement et de courage qui lui etaient con turn i£res, G. Martin fut 
designe pour assurer la direction du Service de Sante, au Territoire 
nouvcllement occupy du Cameroun. Loin de sous-estimer 1’effort 
sanitaire qu’y avaient accompli les Allemands, il en fut frappe dfes 
l’abord et nous fit connailre Pun des premiers, ici mSme, Pimpor- 
tante organisation dont ils disposaient. Aussi bien s’effor^a-l-il, 
dans ces circonstances difficiles, avec des moyens des plus res- 
treints, de preserver cette oeuvre d’assistance, ou la France ne 
devait pas se montrer inferieure a l’Allemagne. 11 dut faire face a 
une double tache, celle de Padministrateur et celle de l'hygi^niste, 
sut parer au plus presse et marquer son passage par des services 
prtjcieux. 

Le Cameroun de\ait etre son dernier poste de praticicn tropical. 
Hentre en France apres la cessation des hosliiites, en 1919, 
G. Martin, dont la sante avait etc eprouvee par ses differents 
scjours aux regions chaudes, abandonna desonnais cette carriere 
coloniale qui avait et6 pour lui parliculierement brillante et prit sa 
retraile comrne medccin principal, pour se constituer a Paris une 
autre activite. Devenu medecin de l’Ecole Cent rale, charge de l’en- 
seignement, de Phvgiene a cette Ecole, il collahorait aussi avec 
M. Leger it PInstitut prophylactiquc du docteur Vernes. Mais il ne 
cessa point, pour cela, de s’i 11 1 Grosser a la Pathologie proprement 
exotique. La competence tju’il s’etait acquise dans les affections 
trvpanosomiennes le fit designer comine expert pour la maladie du 
sommeil, pres du Comite d’Hygiene de la Socidte des Nations. 11 
fit notarainent partie de la delegation franijaise aux conferences 
internationales tenues a Londres en 1925, puis a Paris en 1928, au 
sujet de cette affection. 11 etait membre de la Commission consulta- 
tive de la Lepre au Ministere des Colonies, charge de Conferences 
k PInstitut des Hautes Etudes chinoises, etc... Officier de la Legion 
d’Honneur, plusieurs fois laureat de P Academic de Medecine, 
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laur6at de FAcad^mie des Sciences, de la Soci6t6 de g6ographie, de 
la Soci6t6 anti-esclavagiste, etc. 

G. Martin 6tait assidu aux stances de notre Soci£t6 qui Favait 
distingu6, une premiere fois, en 1919, en F6Iisant parmi ses Mem* 
bres assoctes. Ce titre repr&sentait, sous Fancienne forme de nos 
statuts, une selection s6v£re parmi les Membres correspondents 
nationaux. Devenu Membre du Conseil en 1926, deux ans plus lard 
il fut 61 u Vice-President. Son concours, sur lequel nous savions 
pouvoir compter en toutes circonstances, nous ne pouvions penser 
qu’il allait nous Stre si brusquement ravi. En d6pit d’un itat de 
sante qui, k dififerentes reprises, avait fait concevoir des inquietudes, 
la collaboration de notre Collogue nous semblait assur6e de lon- 
gues ann6es encore, lorsqu'il s’est 6teint en quelques heures, en 
avril dernier, k la veille d’un depart pour la Sicile. 

La Soci6t6 de Pathologic Exotique, qui s’incline devant la 
douleur de Mme G. Martin et de tous les siens, n'oubliera pas ce 
collaborateur de choix qui lui fut acquis, on peut dire, dfes Forigine. 
JElle associera son nom k celui des Pastoriens de la grande 6poque 
d’exploration scientifique ; ellc honorera sa riufmoire parmi reux 
qui ont le mieux servi l’id6e coloniale, eu plagant Fenergie franyaise 
au service d’une activite bienfaisante. 


PRESENTATIONS 


M. Roubaud. — J’ai Fhonneur de presenter le recent ouvrage de 
M. G. Sknevet sur les Anopheles de la France et de ses Colonies 
(Paris, 36 1 pages, Paul Lechevalier, edit., Preface de Ed. Sergent). 
Cette ouvrage a kik ccrit pour permettre l identiHration facile des 
esp&ces anoph 61 iennes dans la Metropole, les Colonies franyaises 
d’Afrique, Madagascar et la Reunion. 11 comprend la description 
g6n£rale des esp^ces reconnues coinme existantes ou dont la presence 
est jug6e possible, description portant k la fois sur les adultes, les 
larves et les n^mphes. Enfin il y est joint une etude par fauncs 
locales, avec cle dichotoniique des esp^ces present es ou probables. 

Cet important ouvrage, pour la realisation duquel Fauteur a dk 
faire appel a une irks large documentation, puisne notamment dans 
les vastes collections britanniques, presente pour ia premiere fois 
un tableau g£n£ral, d’aprfes les donntfes actuelles, des esp&ces ano- 
ph^liennes qui infestent nos possessions d'outre-mer. II est illustr6 
de nombreuses figures, pour le plus grand nombre originales. 
Aujourd’hui, oil F6tude des conditions si diverges de transmission 
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des infections palustres n^cessite, de plus en plus, une precision par- 
faite dans la connaissance des vecteurs r6els, Pouvrage de M. sJsne- 
vst aura sa place indiqu6e dans la bibliothfeque de tous ceux que 
pr6occupe Poeuvre d’assainissement. 

11 convient de filiciter Pauteur d'avoir entrepris ce vaste travail 
de revision et de synthase que nous attendions depuis longtemps 
pour les colonies africaines. 


COMMISSION 


VCEU RELATJF A LA VACCINATION 
CONRE LA FJfcVRE JAUNE 

La Commission chargee d’examiner la demande de voeu, 6mise 
par M. Laigret, en faveur de la vaccination conlre la Fifcvre jaune, 
s’est r^unie le n mai. Out pris part*\ cette reunion MM. E. Brumpt, 
E. Marchoux, F. Mesnil, M. Peltier, A. Pettit, E. Koubaud et 
MM. les Secretaires g£n£raux. 

M. le M6decin-(ien6ral Inspecteur Sorel (i), Directeur du Service 
de Sant6 des Colonies, a bien voulu faire ben6ficier la Commission 
de Pimportante documentation presentee par lui k POffice Interna- 
tional d'Hvgi&ne Publique, concernant Pensemble des vaccinations 
actuellement r6alis£es en Afrique Occidentale Franyaise. 

Aprils avoir pris connaissance des elements divers cPinformation 
parus sur la question, notamment de la Communication r£cente k 
P Academic des Sciences de A. \V. Sellards et J. Laigret, demon- 
trant Pefficacit6 de la vaccination itumaine centre les piqtires de 
St6gomyies infect^es, la Commission a propose le texte de Yoeusui- 
vant, au vote de la Soci<H6 : 

« La Society de Pathologic Exotique emet le mm que la vaccina - 
« tion antiamarile soit poursuivie , comme par le passe , sur des 
« sujets volontaires ; que cette vaccination qui utilise un virus 
« vivant neurotrope soit employee avec prudence . 

(i) Dans le Compte rendu sommaire de la premiere reunion de la Commis- 
sion paru au Bulletin d'Avril, s'est glissee une incorrection typographique 
k propos des documents du Minister© qui n’ftvaient pu 6tre « soumis » (au 
lieu de remis) k la Commission. Nous prions ici M. le M&Jecin-General 
Inspecteur Sorbl d’agr^er nos remerciements, pour Tobligeance avec laquelle 
il a bien voulu meltre ces documents 4 la disposition de la Commission 
(E. Roubaud). 
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« La vaccination est A conseiller particuliirement A torn ceux 
« qae leurs conditions d' existence mettent en contact friquent avec 
« les indigenes , dans les regions d'endtmicitd amarile reconnue. 

« File deura itre appliquee tres largement , Id od t apparition de 
« cas de jievre jaune ferail craindre Nclosion d’nne ipidemie. » 

Ce voeu est adopts en stance, k l’unanimite des Metnbres presents. 


CONGRES 

VI* CONGRfeS DE MEDEC1NE DU MAROC 

M. Deschiens. — Les stances du VI C Congres de Medecine du 
Maroc se sont ddroutees a Rabat et k Casablanca, les 2 , 3 et 4 avril 
1936, sous la Pr^sidence de M. le Medecin-Gen^ral Spick, president 
du Congres, assist^ de M. le Docteur Georges Blanc, Directeur de 
1'Institut Pasteur du Maroc, vice-president du Congres, et de M. le 
V6terinaire-Comniandant Velu, Chef du Laboratoire des Services 
de l’Elevage, vice-president du Congres. 

La question 4 1’ordre du jour etait 1’ « Amibiase en Afrique du 
Nord ». 

Les comptes rendusdu VI* Congres de Medecine du Maroc seront 
publids par fascicules, par les soins du « Maroc-Medical ». Je depose 
sur le Bureau de la Soci£t£ le premier fascicule des comptes rendus 
de ce Congres. 
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COMMUNICATIONS 

LES CARACTERES DE LA RESISTANCE ACQU1SE 
DANS LES MYCOSES 

Par A. CATANEI 

L’observation clinique et les recherches expdrimentales ont mon- 
tre que certaines maladies provoqudes par les Champignons infe- 
rieurs conferaient un ctat de resistance a de nouvclles contamina- 
tions, mais on a souvent confondu ou mal interprets, jusqu’a 
present, les divers aspects de cette resistance. 

L’Stude des elements recueillis sur cette question et les results ts 
obtenus dans des recherches personnelles nous permettent de dis- 
tinguer plus clairement les caracteres de la resistance acquise dans 
les principales mycoses. 


1. — Teignes. 

On admet que des lesions cutanees de types divers, qui peuvent 
apparaltre, chez I'homme , au cours de certaines formes de teignes, 
r^sultent des reactions de la peau aux toxines provenant du foyer 
teigueux ou, beaucoup plus rarement et d’apres certains auteurs 
seuleracnt, de la dissemination d’616ments parasitaires. On a con- 
state, d'autre part, que l’injection intradermique de trichophytine 
provoque une reaction locale chez les teigneux, avec une plus 
grande frequence dans les teignes profondes que dans les formes 
superficielles. Linjeclion de trichophytine pent mfime dedencher, 
chez les porteurs de teignes prdfondes, une reaction glnerale, 
avec elevation de la temperature, et, parfois, des reactions focales. 
L’intradermo-reaction peut rester positive apres la disparition des 
lesions. On sail, enfin, que les sujets qui ont ete atteints de cer- 
taines teignes d’origine animate resistent, habituellement, aux nou- 
velles contaminations dans les conditions naturelles. 

Chez le cobay e, la reinoculation de Clenomyces mentagrophytes 
provoque une lesion teigneuse lorsqu’on l'effectue avant que la 
premiere inoculation ait dedenche des signes apparents de teigne. 
Pratiqude au moment ou l’epiderme se trouve envahi par le cham- 
pignon, elle determine une lesion presentant des caracteres cli- 
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niques et parasitaires att6nu6s. La reinoculation cesse d’etre 
infectante, sauf exception, lorsqu elle a lieu aprfcs le stade d’en- 
vahissement des poils par le champignon parasite (8). La ^inocu- 
lation pratiqu6e au cours de la p6riode pendant laquelle l’animal 
se montre resistant provoque une reaction plus ou moins vive, tou- 
jours caract6ris6e par sa pr6cocit6, des symptdmes trfes apparents 
et une courte dur^e. La peau reagit, egalement, en presence des 
produits de secretion des champignons-parasites dans les cultures 
(application de culture tu6e ou de filtrat, injection intradermique 
de trichophytine). 

Les reactions generates ou locales de la peau provoqu6es natu- 
rellement ou artificiellement par les produits de secretion des der- 
matophytes ou par la reinoculation, au cours de la maladie, sont 
des manifestations qui traduisent un etat allergique. Uallergie 
teigneuse , qu’on peut mettre en Evidence dans les teignes qui con- 
fferent un etat de resistance apr£s la guerison, est l’expression des 
phenomfenes par lesquels Porganisine immunise resiste a une nou- 
velle inoculation. 

Les teignes de Phomme ou des animaux creent done, pendant 
Pinfection, un etat d’allergie, parfois suffisant, pour empecher toute 
nouvelle contamination. Certaines lesions, qui provoquent une forte 
reaction inflammatoire locale, consent, apr£s la guerison, Pimmu- 
nite avec allergie. 

» 

II. — Lymphangite 6pizootique. 

Une inoculation unique, au cheval, de culture du champignon- 
parasite provoque seulement une lesion locale. Les rccherches de 
Boquet et Negre ont montre que, pour reproduire le tableau de la 
maladie naturelle, il faut pratiquer une deuxteme inoculation de 
culture, 22 k 5o jours aprfes la premiere. Cette deuxieme inocula- 
tion provoque egalement une lesion specifique et aggrave la lesion 
resultant de la premiere inoculation. II se produit ensuite une gene- 
ralisation des foyers. La reinoculation cesse d’etre infectante vers 
le 5o°jourapres la premiere inoculation (5). 

Pendant V infection, la reinoculation de produits virulents (pus 
ou cultures) ne provoque pas de nouvelle lesion, habituellement. 
On observe, dans quelques cas seulement, un nodule cryptococci- 
que, qui se resorbe rapidement, le plus souvent. Les injections de 
ciritures ou d extraits de cultures peuvent determiner des reactions 
allergiques, locales, focales ou generates. On observe, parfois, la 
formation de nouveaux nodules qui s’abcedent et s’uteerent. Des 
phenomenes analogues, plus attenues, associes ou non k des reac- 
tions focales, peuvent Stre declenches, dans certains cas, par des 
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injections de s6rum anticryptococcique (ou antilevure), de pus 
cryptococcique traiti par lather, de certaines cultures microbiennes 
st<£rilis£es, de produits m6dicamenteux (ars^nobenzol) (6). 

Apres la garrison de la maladie (naturelle ou experimentale), 
les animaux r^sistent aux reinfections. 11 s possfcdent Fimmunit6 et 
Ton a pu constater, chez eux, la persistance de Fetat allergique. 

III. — Sporotrichose. 

L’injection sous-cutan£e de culture tu£e du champignon parasite, 
a un malade atteint de sporotrichose, provoque une gomme asep- 
tique. Une forte dose peut determiner de la fifevre et des troubles 
g6n£raux. L/homme sain ne r£agit pas, habituellement. La cuti- 
reaction, ou, mieux, Fintradermo-r6action k Fextrait de culture en 
milieu liquide, donnent des resultats positifs chez les sporotricho- 
siques. 

La seule observation connue de reinoculation — invoiontaire — 
de culture, k Fhomme, pendant Finfection sporotrichosique, est 
insuffisante pour renseigner sur la resistance acquise dans la spo- 
rotrichose (iy). La reinoculation de culture vivante, plus dun mois 
aprfes la premiere inoculation, a un rat atteint de sporotrichose 
experimentale, aggrave subitement les lesions et peut entrainer la 
mort par generalisation de la mycose. 

D apres les experiences que nous avons pu faire avec un cham- 
pignon appartenant au m^me groupe, Sporotrichum biparasiticum 
Bubak, 1906, la maladie experimentale ne confere pas Fimmunite k 
la souris (7). 

La sporotrichose est done une mycose qui provoque un etat 
allergique, pendant Finfection. Apres la guerison, cet etat persiste 
plus ou moins longtemps ( 4 ). On n’a pas demontre Fexislence 
(Fune immunite. 


IV. — Blastomycoses. 

Les blastomycoses les mieux connues du point de vue des reac- 
tions de Forganisme sont celles qui evoluent avec des lesions 
externes, en raison de leur frequence relative, de leurs aspects cli- 
niques plus caracteristiques ou de leur mode devolution. Mais les 
renseignements qu’on possede restent encore fragmentaires et tr£s 
impricis. 

Letat allergique de la peau a ete reconnu dans la blastomycose de 
Gilchrist. Dans certains cas de blastomycoses cutanees superji - 
cielles on peut voir apparaltre, k distance des lesions hebergeant 
des champignons k formes-levures, des manifestations secondaires, 
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du type parakeratosique ou ecz^mateux, localis6es ou diss6ininees. 
Ces lesions, connues sous le nom de levurides, seraient dues k la 
reaction allergique de la peau aux toxines parties du foyer primitif 
(16*17). Dans ces m&mes blastomycoses, l’injection intradermique 
d’emulsion de champignons k formes-levures, vivants ou tu6s, ou 
d’extraits de cultures, provoque une reaction locale, qui peut £tre 
de longue dur6e, parfois etendue, et, dans certains cas, des reac- 
tions focales au niveau des lesions en activite ou anciennes. 

Des cobayes inocuies avec des blastospores presentent aussi une 
intradermo-reaction positive k la « levurine ». Des reinoculations 
intraperitoneales successives de cultures & ces animaux provoquent. 
de ramaigrissement, et souvent la mort, alors qu’une seule inocula- 
tion n’est jamais mortelle (i 5 ). Cette constatation revtlerait l’aller- 
gie conferee par la premiere inoculation. On a pu oblenir une intra- 
dermo-reaction positive chez des maiades atteints de blastomycoses 
cutaneo-muqueuses, k Monilia (i 4 ) et dans des blastomycoses de 
Uappareil respiratoire. 


V. — Actinomycoses. 

Par suite de la rarete d’une occasion possible de reinfection et de 
la difficulte de l’etude experimentale de cette mycose, nous ne pos- 
sedons pas de renseignements precis sur la resistance a de nouvelles 
contaminations, pendant l’infection et apres guerison. 

On a constate l’existence d’un etal allergique, r6veie par I’intra- 
dermo-reaction A 1’extrait de culture d ’ Actinomyces bovis , dans des 
cas d’actinomycose pleuro-pulmonaire, — avec, en plus, une 
reaction febrile (1) — , et chez des porteurs de mycetomes actino- 
mycosiques du membre inferieur (2). II resulte derecherches experi- 
mentales que les cobayes resistent & une premiere inoculation A’ Ac- 
tinomyces asteroides, mais qu’une deuxieme inoculation, pratiquee 
au bout d’une semaine environ, provoque une actinomycose mortelle. 
Cette « hypersensibilite » disparalt apres trois ou quatre semai- 
nes (t 3 ). 


VI. — Myc6tomes. 

Dans les cas de mycetomes provoques par des champignons du 
groupe des hyphomycetes, la resistance acquise n’a pas 6te etudiee. 

L’intradermo-reaction, pratiquee avec le filtrat de culture ou la 
culture chauffee du champignon-parasite s’est montree negative ou 
positive, suivant les cas (12-20). 
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VII. — Mycoses diverses. 

Quelques autres mycoses ont 6t6 etudi6es du point de vue des 
reactions de Forganisme. 

L'injection intradermique d’un filtrat de culture de Coccidioides 
immitis s’est montree positive (9). On peut observer, egalement, 
une reaction au niveau des lesions, dont les symptdmes s'aggravent, 
et une reaction generate, avec Ovation thermique (10). 

Avec le produit de broyage, chauffe, de culture Aspergillus 
fumigatus , Macaigne et Nicaud (ii) ont obtenu une intradermo- 
r^action positive chez deux sujets atteints respectivement d’asper- 
gillose pulmonaire pure ou associ6e k la tuberculosc. Une deuxi^me 
intradermo-riaction pratiqu6e dans le cas d’aspergillose pure a 
dedenche une aggravation des signes pulmonaires, avec elevation 
thermique. A la troisi^me inoculation (dose plus faible), la reaction 
focale et g6n6rale fut encore plus accentude. 

Dans des mycoses dues k Hemispora stelluta ou a Acremonium 
potroni , on a pu obtenir, egalement, une intradermo-r6action posi- 
tive, soit avec des extraits de culture du champignon causal, soit 
avec des cultures tu^es de Sporotrichum beurmanni ou de cham- 
pignons a formes-levures. 


Resume 

Les mycoses sont des maladies qui provoquent un £tat d’allergie. 
Pendant Finfection, cet 6tat se rdv^le par les reactions declench6es 
par Fintroduction artificielle de Tantig^ne dans 1 ’organisme (cuti 
ou intradermo-r6action), ou, dans quelques formes (certaines tei- 
gnes ou blastomycoses superficielles), par des manifestations spon- 
tan^es. 

L’allergie est k Forigine des symptdmes d’aggravation observes 
dans certaines mycoses k la suite des surinfections — au stade oh 
elles sont encore possibles — , des reinoculations de produits viru- 
lents ou des injections d’antig&ne tub. 

Dans quelques mycoses, les formes 6volutives experimentales ou 
les formes mortelles ne seraient obtenues qu’i la suite de surinfec- 
tion ou d’une reinoculation peu de temps apr£s la premiere inocu- 
lation. 

Les difficulty de la reproduction experimental et les risques 
exceptionnels de nouvelle contamination pendant Finfection ou 
apris la guerison rendent fragmentaires et impr6cis les renseigne- 
ments qu'on posside sur la resistance acquise dans quelques myco- 
ses. On ne sait rien sur cette question pour bon nombre d’entrc 
elles. 
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Les essais de surinfection montrent que, dans lcs teignes exp6ri- 
mentales et la lymphangite 6pizootique des Solip&des, la « loi de 
pr6s6ance » (18) ne joue pas pendant la p&riode d' incubation. Dans 
les teignes, la place ne « reste au premier occupant » que lorsque 
celui-ci s’est implant^ dans le poil. 

Au cours des mycoses profondes, avec lesions externes, caracte- 
risAes par des symptdmes morbides apparaissent par pouss6es et 
dans lesquelles la maladie, au sens clinique du mot, ne cesse pas 
d^voluer, il s’6tablit une resistance, complete ou relative, aux sur- 
infections. 

Cette resistance acquise est comparable k celle que l’on observe 
dans les helminthiases : contemporaine de la maladie — ou de {’in- 
festation — elle cesse avec elle, c’est-A-dire avec la guerison clini- 
que qui, dans le cas particular des mycoses profondes, coincide 
avec la disparition du parasitisme. II s’agit done d’une premunition 9 
mais un peu differente de la premunition-type des maladies bacte- 
riennes ou parasitaires, comme la syphilis, le paludisme, les barto- 
nelloses, etc., qui comportent, aprfes la guerison clinique, un long 
stade defection latente pendant lequel l’organisme infecte resiste 
aux surinfections en l’absence de symptdmes morbides. 

En d’autres termes, si la premunition-type depend uniquement 
de l’etat d’infection — que celle-ci soit active ou latente — la prd- 
munition des mycoses apparatt comme strictement lieed I'etat d’in- 
fection active , e'est-a-dire de maladie. 

Cette premunition temporaire, s’accompagne d 'allergie, laquelle 
persiste pendant un certain temps apreVs la guerison. 

Pour certaines mycoses, a la premonition succfede un etat d’im- 
munite vraie. 

Institut Pasteur d’ Algerie. 
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LES PHLEB1TES DE LA FIEYRE BOUTONNEUSE 

Par D. OLMER, J. OLMEH et M. AUD1ER 

Affection friquentc dans nos regions, la fi^vre boutonneuse aune 
Evolution en g£n£ral b6nigne. Parmi les complications qui peuvent 
survenir au cours de cette Evolution, les phi^bites sont rarement 
observes. Nous n’avons pu retrouver dans nos nombreuses obser- 
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vations que 2 cas de phlebite. A. RAYBAUDen.a public unc observa- 
tion au Congris d'Hygtene M6diterran6enne de Marseille. Tallet 
de FIsle-sur-Sorgue nous signale qu'il a observe 2 fois 1 ’apparition 
de signes de thrombose veineuse au cours de la fifevre boutonneuse. 

Void nos deux observations trfes r6surn£es : 

Observation I. — S..., 67 ans, ddbut la 10 aout 1926 par des malaises 
gen6raux qui persistent les jours suivants sans obliger le malade k s'ali- 
ter. II peut m£me serendre le 12 au cabinet dum6decin. 

Mais le soir de ce jour, la temperature s’deve et le malade est oblig6 
de se coucher. C'est k ce moment qu'on constate le d6but de Irruption, 
qui se constituera en 2 jours, predominant aux membres, avec quelques 
dements k la face. 

La temperature est a 4o% le pouls k 80. 

II n’y a pas de tuphos, pas de reaction m6ning£e. Les conjonctives ne 
sont pas injectees. La langueestsaburrale; on observe de la rougueur de 
la gorge, un peu de subictere. 

Des le 18, la temperature tend & descendre. Le 19, elle est & 38°. Ce 
jour-lk cependant, on constate une phlebite du membre infdieur droit, 
debutant par le mollet et caracterisee par de la douleur etde l’ceddne. 

Malgr6 cela, la fi&vre ne monte pas, et apres 6tre rest6e quelques jours 
aux environs de 38°, elle atteignait la normale le 24. 

Ajoutons que la phlebite guerit sans complication. 

Examens de laboratoire : H6moculture negative, s6ro-diagnostic de 
Weil-Felix. Inoculation au cobaye negative. 

Observation II. — Mile Aur..., 25 ans (malade du docteur Knebel- 
mann) fait au mois de septembre 1934 unefievre boutonneuse d’intensit6 
moyenne. Les ph6nomenes fdbriles durent 10 jours. La « tache noire » 
d 'inoculation siegeaitau creuxpoplite droit. Lev6e au i4 e jour sans inci- 
dent, elle ressentit deux jours apr6s une douleur brutale au mollet droit. 
Cette douleur fut suivie d’impotence fonctionnelle. Les jours suivants, 
Toedeme se developpe. La temperature est subfehrile : 37**7, ^7°^ l e soir; 
elle atteint deux fois seulement 38°. 

Le traitement fut : pose de sangsues, citrate de soude et uroformine 
per os. 

L^volution fut normale. La mobilisation fut r6alis4e 4 semaines plus 
tard. Un cccI6me residuel assez important g6na la malade pendant quel- 
que temps. 

II r^sulte de Fetude des quelques cas observes que la thrombose 
veineuse survient en general vers la fin de la p^riode d’6tat ou au 
d£but de la convalescence. On peut avoir un tableau clinique de 
phlegmatia albadolens commedans nos observations ou une phl6- 
bite superficielle (de la saph&ne externe dans le cas de A. Raybaud.) 

L^volution est b6nigne et n’a aucun retentissement sur la ftevre 
boutonneuse qui se terminedans les dMais normaux. 

II nous a paru int^ressant d^tudier ces cas de phl6bites au cours 
de la fifcvre boutonneuse, car cette affection est fr6quente dans la 
region proven^ale; elle en a d6pass6 les frontteres et il n’est pas 
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inutile d’en signaler toutes les possibility cliniques. Mais d’autres 
considerations justifient cette publication. En effet* on peut se 
demander au point de vue ytiologique si la phlibite est due au germe 
causal de la itevre boutonneuse ou si elle est le fait defections 
secondaires. II s'agit Ik du probleme classique posy k propos de 
toutes les phl£bites qui compliquent les maladies infectieuses. Nous 
ferons remarquer que dans la fi&vre boutonneuse, dont la dur£e 
est trfes courte, on n'observe pas habituellement defections asso- 
ci6es comme dans la ftevre typhoide par exemple. L’apparition 
d’une phiebite sur le membre qui a 6t6 lesi&ge de l’escarre ^inocu- 
lation, peut 6tre interpr^tee en faveur de la specificity de l’atteinte 
veineuse (Obs. 2 ). 

D’autre part ytant donnees les discussions et les recherches aux- 
quelles ont donne lieu la parente du typhus exanthyrnatique et de la 
fiyvre boutonneuse, on est frappy du fait que ces deux affections 
peuvent se compliquer de thrombose veineuse, mais de fa^on tres 
inygale. On sait, en effet, que les complications vasculaires du 
typhus sont assez fryquentes que, si elles affectent. surtout le type 
d'artyrites aigues, les phiybites et les phlybarterites n’y sont pas 
rares; et c’est encore un caractere qui distingue revolution de ces 
deux affections. 

On sait en tous cas que dans ces deux maladies infectieuses il 
existe un microbe de sortie commun, le Proteus X, 9 , et on peut 
se demander s’il ne joue pas un role dans I’atleinte veineuse; 
d’autant plus que des phlebites peuvent se voir au cours de septi- 
cemie k proteus (Lemierhe). 


CONTRIBUTION AU DIAGNOSTIC DES FAUX LEPREUX. 
LES MACULES DE VITILIGO 

Par G. LEFROU et J. Ot ERANGAL DES ESSARTS 


Aprys avoir expose dans des precedentes communications ( 1 ) le 
probleme du diagnostic de la lepre par les procydys de laboratoire, 
liotre intention est de montrer maiutenant, comment se pose le 
diagnostic de quelques categories de faux lepreux. 

Dans le dypistage precoce de la lepre, c’est au stade maculeux 
que les difficultes sont les plus grandes. Chez les races coloryes, en 

(1) Les modifications de L’equilibre proteique du s 6 rum sanguin comme 
yi^ment de diagnostic precoce de la l&pre. Bull* Soc. Path , Exot avril et 
mai 1934 1 Biopsies cutandes et histo-diagnostic de la i£pre. Bull . Soc • Path . 
Exot., fevrier 1936. 
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effet, si les leprides sont bien repr^sent^es par das taches hypo* 
chromiques ou achromiques, il s’en faut cependant de beaucoup que 
de telles modifications de la peau soient des stigmates irr^cusables 
de Ifepre, d’autres affections se traduisent aussi par des lesions 
cutanees semblables. 

Nous examinerons de suite une des affections les plus fr£quentes 
« le vitiligo », dont les macules sont sou vent confondues avec les 
macules lipreuses. 

Voici d’abord 10 observations choisies parini les plus typiques 
pour montrer Taspect clinique du sujet. Tous ces malades, de race 
color^e, 6taient venus ou 6taient envoy^s aux consultations de 
1’Institut prophylactique de Pointe-5-Pitre en vue d’infirmer ou de 
confirmer le diagnostic de l&pre. 

Observation 149. — Mich...., femme 53 ans, pr^sente au menton une 
tache hypochromique grande comme une pi&ce de 5 francs, entour6e de 
petites taches grandes comme des pois. Seraient venues il y a trois mois. 
Aucun trouble de la sensibilite. 

Mucus nasal et biopsie cutanee : absence de Hansen. 

Vernes p^r^thynol : o ; albumine : 82 ; globuline : 35 ; s6rine : 47 ; 
s./g. : i,34. 

Examen histologique. — Epiderme normal, d^pigmentation partielie 
de la basale. Pas de lesions intlammatoires du derme. Atrophie des glo- 
merules sudoripares. 

Pas de bacille de Hansen. 

Observation 214. — Mont...., femme 55 ans, pr^sente diss6minees sur 
les membres sup^rieurs et inf6rieurs une dizaine de 'taches complete- 
ment blanches, grandes comme la main. Ces taches seraient venues 
dans l’enfance, mais beaucoup plus petites, pendant longtemps, elles 
sont restyes stationnaires et ue se seraient agrandies qu’il y a quelques 
annees seulement. Aucun trouble de la sensibilite. 

Mucus nasal et biopsie cutanee n6gatifs. 

Vernes : o ; albumine : 89 ; globuline : 38 ; serine : 5 1 ; s./g. : 1 ,34 • 

Examen histologique. — Hyperkeratose ypidermique avec hyperplasie 
des papilles du derme, sclerose du derme; pas de lesions intlammatoires. 

Pas de bacille de Hansen. 

Observation 24 * - — And...., gallon 7 ans, presente sur la face ante- 
rieure de la jambe droite une trainee lin&ure de petites taches achro- 
miques grandes comme des pois. Pas de trouble de la sensibility. 

Mucus nasal et biopsie cutanee negatifs. 

Vernes : o; albumine : 81 ; globuline : 36; serine : 45; s./g. : 1,28. 

Examen histologique. — Epiderme normal. Pas de lesions inflamma- 
toires. 

Pas de Hansen. 

Observation 243. — Gam...., fille 11 ans. A la face posterieure des 
deux biceps, une dizaine de petites taches hypochromiques grandes 
comme des pieces de 1 franc. Seraient venues il y a un an. Pas de 
trouble apparent de la sensibility. 

Mucus nasal et biopsie cutanye nygatifs. 
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Vernes : o. 

Examen histologique. — Epiderme normal, pas de depigmentation 
de la basale, mais les cellules de Malpighi ne contiennent pas de pig- 
ments. Pas de lesions inflammatoires du derme, les poils, les glandes 
s6bac6es et sudoripares sont intactes. 

Pas de Hansen. 

Observation 3o6. — Lev...., femme t\o ans, pr6$ente sur les deux bras 
un semis de taches achromiques k bords figures, les unes grandes 
comme des pieces de monnaie, les autres comme la main. Seraient 
venues il y a trois mois. Aucun trouble de la sensibility. 

Mucus nasal et biopsie n£g*atifs. 

Vernes : o; albumine : 73 ; globuline : 24; s6rine : 49; s./g. : 2,01. 

Examen histologique . — Atrophie de r^piderme avec vacuolisation 
des cellules malpighiennes. La basale est k plat avec depigmentation 
partielle des cellules. Sclerose du derme, sans lesions inflammatoires. 

Pas de Hansen. 

Observation 307. — Athan...., gar^on 8 ans, pr^sente au menton, 
entourant la moitie de la bouche, une tache hypochromique k bords cir- 
cinys. Deux petites taches nummulaires k la joue gauche. Seraient 
venues il y a trois mois. Aucun trouble de la sensibilite. 

Mucus nasal et biopsie nygatifs. 

Vernes : o ; albumine : 76; globuline : 32 ; syrine : 47 ; s./g. : 1,37. 

Examen histologique. — Epiderme aminci avec hyperkeratose, les 
cellules basales sont peu pigmentees, le derme est sciyrose, mais ne pry- 
sente aucune lesion inflammatoire. Les poils et les glandes ont leur 
directive normale. 

Observation 3 10. — Stral...., gar$on g ans, pre^ente au milieu de la 
joue gauche une tache achromique de la grandeur d’une piece de 
n francs. Serait venue il y a environ un an. Pas de renseignement sur la 
sensibilite. 

Mucus na^al et biopsie cutanee negatifs. 

Examen histologique . — Epiderme normal, pas de lesions inflamma- 
toires du derme. 

Absence de Hansf.n. 

Observation 333 . — Ploc...., fllle 12 ans, presente eouvrant toute la 
joue droite une tache hypochromique peu visible, k contours mal d6li- 
mitcs. Serait venue il y a quatre mois. Aucun trouble dc la sensibilite. 

Mucus nasal et biopsie cutanee negatifs. 

Vernes : o ; albumine : 82 ; globuline : 36 ; serine : 4b; s./g. : i> 2 7* 

Examen histologique . — Epiderme tres aminci forme de cinq couches 
cellulaires. La basale est rectdigne par aplatissement des papilles der- 
miques. Les cellules basilaires sont irreguliyrement chargees de pig- 
meuts. Pas de trace inflammatoire du derme. 

Absence de Hansen. 

Observation 334 . — Jas...., gar^on i3 ans, presente entre les deux 
sourcils, etendue jusqu’a la racine du nez une tache hypochromique. 
Ignore la date d’apparitiori. Pas de trouble de la sensibilite. 

Mucus nasal et biopsie cutanee negatifs. 

Vernes : o ; albumine gg ; globuline : 4° *» serine : 55 ; s /g. : i,a5. 

Examen histologique. — Epiderme normal, derme sciyreux, poils et 
glandes intacts. Pas de lesions inflammatoires du derme. 

Bull. Soc . Path. Ex., no 5, 1936. 3i 
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Absence de Hansen. 

Observation 34o. — Colm...., fille 6 ans, presente au niveau du tragus 
de l’oreille droite une tache hypochromique k bords irreguliers. Pas de 
renseignement sur la date d’apparition m sur la sensibilite. 

Mucus nasal et biopsie cutan^e n6gatifs. 

Albumine : 80 ; globuline : 37 ; serine : 43; s./g*. : 1,76. 

Examerx histologiqae. — Epiderme atrophie, derme selereux, dispa- 
rition des papilles par aplasie ue la coupe r^ticulaire. Le bulbe pileux et 
les glandes s^bac6es sont atrophies et englobes dans un processus de 
fibrose. Pas de lesion intlammatoire du derme. 

Absence de Hansen. 


Commentaire. 

Uaffection dont sont attaints nos malades est caracterisee par 
la presence en nombre variable de macules phis on moiris depig - 
mentees . Leur grandeur et leur forme sont tr&s diverses. Elies 
peuvent occuper n’importe quelle region, mais sont particuli&re- 
ment fr^quentes k la face et aux bras. II n’existc a leur niveau 
aucune desquamation furfuracee. Elies ne sont le siege d'aucune 
douleur, d’aucun prurit. Au toucher, la peau apparait souple, sans 
aucune infiltration, elles ne font aucune saillie et en fermant les 
yeux il est impossible de les trouver. 

Aucun trouble de la sensibilite ne pent etre decele , si le sujet se 
prete a une telle recherche. 

Involution de l'affection n’obeit k aucune regie, ces taches peu- 
vent apparaitre brusqueinentou insidieusement, rextension peut se 
faire graduellement 011 par poussee. 

Examen bacterioscopigue . — Les frottis de mucus nasal et de 
biopsie cutanee ne montrent aucun B. de Hansen. 

Exanien serologif/ue. — Lorsque les prelevemenlsde sangontete 
possibles, la reaction de Vernes a donne des indices O. Chez nos 
malades les indices auraient. pu d’ailleurs &tre pathologiques, indi- 
quant ainsi un terrain syphilitique. 

La determination de Pequilibre proteique a montre que celui-ci 
6tait normal, les variations correspondant a ce qui a 6te trouve chez 
des sujets sains en bonne sante apparente. 

II n’y avait notamment aucune augmentation des globulines, le 
quotient albumineux n’est nullement inverse et il existe une diffe- 
rence notable entre la quantity de globuline et de serine. 

Examen histologicjue . — Pour interpreter les lesions, ilconvient 
de rappeler que les biopsies cutanees concernent des sujets de race 
coloree. Normalement alors que les cellules de Passise basilaire et celles 
des couches malpighiennes inferieures sont bounces de grannula- 
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tions de m&lanine, les cellules de LANGEimANssonttrys nombreuses, 
trfes rapprocbies les unes des autres et chargees de pigments noirs. 
Dans le derme et notamment dans la zone papillaire, on trouve 
isolyes en amas plus ou moins importants des cellules contenant de 
la m£lanine. 

Dans les coupes examinees , les cellules basilaires et celles des 
couches infer ieures du corps muqueux de Malpighi etaient parti - 
culierement depigmenUes y mais il n’a jamais ety observe une 
d6pigmenta(ion complete quelle que flit l'achromie apparente des 
taches. Les cellules de Langeriians paraissaient moins nombreuses 
et espac6es, mais contenant toujours du pigment. 

Dans le derme, les cellules portant des granulations de m^lanine 
Etaient peu nombreuses, isolyes mais rarement absentes. 

Le derme presentait souvent des lesions de sclerose. La zone 
r^ticulaire 6tait fr^quemment atrophi^e avec aplasie partielle des 
papilles. L’atrophie du bulbepileux et des glandes sudoriparesaele 
constalee. Fait t car ac ter is t iq ue, il n’a etc trouve aucnne lesion 
injlammatoire du derme , ni d? alteration des vaisseanx . 

Conclusion 

Lesconslatations cliniques, bactyrioscopiques, serologiques, histo- 
logiques, permettent d^carter complement le diagnostic de lepre 
et de porter le diagnostic de vitiligo ou peut-etre plus exactement 
de dyschromie essentielle des races colorees. 

Certains auteurs considerent en eftet que ces taches n'auraient 
pas la mfimc etiologic que le vitiligo et qu’elles representeraient 
un trouble particular de la m6lanog<inese chez les sujets de race 
colored. 

Le vitiligo et la dyschromie essentielle sont en effet caracterises 
en dermatologie par des macules d6pigment£es ne s’accompagnant 
d’aucune modification de l’aspect, de la structure et des fonctions 
de la peau. 

Au sujet du diagnostic differentiel, quelques points in^ritent de 
reteair [’attention. 

A Fexamen clinique, le symptrtme fondamental conduisant a 61i- 
miner la l&pre est constitue par labseuce de trouble de la sensi- 
bility au niveau des macules. Malheureusement, ce signe ne peut 
facilement etre mis en evidence chez tous les sujets, surtout quand 
il s’agit des enfants ; il faut done savoir s’en passer. 

Quant aux examens bacterioscopiques, nous avons montr6 que 
les biopsies diverses de 16prides, tuberculo’ides et sarco'ides ne con- 
tenaient assez fr6quemmentaucun B. de Hansen. La negativity d’une 
telle recherche n’exclut done pas le diagnostic de l£pre. 
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G’est Vexamen histologique et par consequent l 'h i$to~d iagnost ic 
qui constitue la clef de vohte de l' elimination des faux lepreux en 
cause . L'absence, dans le derme, de la reaction inflammatoire gra- 
nulomaieuse si particultere et sur laquelle nous avons longuement 
insist^ doit faire ^carter Pid6e de l£pre; Inspect special des coupes 
conduit alors au diagnostic de vitiligo. II n’y a plus lieu de 
parler de vitiligo gravior , les macules d6pigment6es sont ou ne 
sont pas du vitiligo, Phisto-diagnostic permet de solutionner la 
question. 


LA VALEUR DE LA REACTION 
DE VERNES PfiRETHYNOL DANS LA LEPRE 

Par G. LEFROU 

D&s nos premieres recherches s6rologiques dans la l&pre (i), 
nous avons ete frapp6 par le fait qu'il existait au point de vue de 
la reaction de Vernes P6r6thynol deux categories de lepreux, ceux 
k Vernes normaux, ceux k Vernes pathologique. 

(juoique la serofloculation au per6thynol ait dej& fait Pobjet de 
recherches de la part de Trautmann (2) (11G lepreux), de D. San- 
jurjo ( 3 ) (36 lepreux), de M. Leger ( 4 ) (5 lepreux), intentionnel- 
lement, a ce moment-la, nous avons laiss£ de cdie 1ft question d’in- 
terpretation, attendant d’avoir une masse suffisante de documents 
pour permettre de nous prononcer en connaissance de cause. 

Les 188 observations de lepreux, maintenant recueillies, nous 
permettent de traiter le sujet. 

Tous ces malades etaient valides, vivant dans les conditions 
habituelles de la population guadeloupeenne. 

Ils ont ete reconnus soit au laboratoire, soit aux consultations de 
Tlnstitut Prophylactique de Pointe-a-Pitre. 

Le diagnostic de Ifcpre a ete pose d’apris Pexamen clinique et les 
triples constatations bacterioscopiques, s£ro-biologiques (equilibre 


(1) G. Lefrou et P. Bonnet. Les modifications de requilibre prot&que du 
s^rum sanguin comme element de diagnostic precoce de la lepre. Bull . Soc , 
Path . Exot., avril et mai ig34. 

( 2 ) R. Trautmann. Notes sur la s£rofloculation au p 6 rdthynol de Arthur 
, Vernes chez les lepreux. Archives de VInst. Prophylactique , 4 e trimestre, 1981 . 

(3) D. et M. Sanjurjo. La reaction de Vernes chez quelques lepreux et quel- 
ques temoins. Bull . Soc. Path. Exot. f fevrier ig32. 

(4) M. Leger. Serofloculation au perethynol chez les lepreux. Bull, Soc . 
Path . Exot., fevrier ig32. 
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proteique) et histologique (i); m6me en F absence de Hansen le 
diagnostic a done 6t£ trfes pouss£. 

Sur ces 188 lepreux, 77 ont eu un examen positif pour la recher- 
che du B. de Hansen, soit dans le mucus nasal, soit par biopsie 
cutan£e. 

Au total, les t&8 lipreux ont fourni 5 7 Vernes d indice patholo - 
gique , soit 3o 0/0. Le plus Jaible indice a ete 10 , le plus Jort 162 . 

Les 77 lepreux barter ioscopiques, 25 Vernes pathologiques , soit 
32,4 0/0. 

Les 11/ autres lepreux , 32 Vernes pathologiques soit 28,8 0/0. 

Comme on le voit , les deux categories de lepreux ont des pour - 
centages de m$me ordre et pour une itude d 9 ensemble il y a lieu 
de fusionner des resultats qui d'ailleurs serorit plus loin discutes . 

Un premier fait : les 188 Itpreux donnent un pourcentage de 
Vernes pathologiques de 3o,3 0/0 in ferieur d celui de la popu- 
lation . 

En effet, le sondage pratique aux consultations de Flnstitut Pro- 
phylactique a permis d’etablir sur 3. 000 consultants homines et 
femmes un indice de Vernes pathologique k 5o 0/0 (hommes 
56 0/0, femmes 44 0/0). 

Si Pon veut tirer des deductions pathologiques rigoureuses du 
renseignement brut sur la proposition des Vernes normaux et 
anormaux chez les lepreux, il y a lieu d’analyser les clivers fac- 
teurs qui peuvent entrer en ligne de compte. 


D'abord l 9 Age des malades . — Le tableau I donne la repartition 
par &ge : 

Tableau I 



Nombrc de 

Vernes 


Age 

Lepreux examines 

anormaux 

0/0 



— 

— 

— 

5 k 0 ans .... 

27 

7 

25,8 

10 k 14 ans .... 

32 

10 

3i,2 

i5 k 10 ans .... 

20 

2 

10 

20 k 29 ans .... 

33 

1 1 

33.3 

3 o 4 39 ans . 

32 

9 

28,1 

52,8 

4o k 49 ans .... 

*7 

9 

5 o k 59 ans .... 

60 k 69 ans .... 

't 

4 

J> 

21 

62 

Total .... 

188 

57 

3 o ,3 


(1) Qu£rangal des Essahts it G. Lefrou. Contribution k l’6tude histologique 
des lesions maculo-anesthesiques de la l&pre. Bull, Soc. Path . Exot avril 
1^34. — Sur le diagnostic differential entre les nodules 4 l 4 mentaires lepreux 
et tuberculeux dans les lesions cutan^es. Ball . Path . Exot., octobre 1934* — 
Biopsies cutanees et histo-diagnostic de la l&pre. Ball. Soc. Path . Exot., 
fdvrier ig 36 . 
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En groupant suivant la p^riode d'activiti sexuelle trfes pr^coce et 
tr&s longue aux Antilles, on obtient les chiffres suivants : 

69 enfants (5 k i 4 ans). Vernes anormaux, 28,8 0/0 
129 adultes Vernes anormaux, 3i,i 0/0 

Comme nous Pavons d6j& dit & propos du r6sultat global, les 
l&preux adultes, dans leur ensemble, donnent des Vernes patholo- 
giques moins fr^quemment que les consultants ordinaires de Plns- 
titut Prophylactique. 

C4hez les enfants, les Vernes pathologiques sont aussi nombreux 
que les enfants soient oui ou non 16 preux. II faut compter en effet 
que rinstitut Prophylactique a en traitement 62 enfants correspon- 
dants 4 peu pr6s au triple comme consultants. Avec Pintensiti de 
Pinfection syphilitique chez les giniteurs, il ne faut pas s^tonner 
d’en trouver la repercussion pathologique chez leurs descendants. 


// a ete ecrit que les reactions serologiques de la syphilis 
apparaissaient aussi positives dans la, leprc apres tine certaine 
duree de V infection. Precisons que cet argument a surtout £t£ donn£ 
pour les reactions de deviations de complement type Wasssrmann 
qui ont ete les plus etudiees. II devient ainsi interessant d’6tudier 
cet aspect de la question. 

Les renseignements correspondant a cette investigation peuvent 
etre presentes suivant deux modalites. 

ft est possible d' envisager en premier lieu les resultats sui- 
vant la Jorme clinique de la maladie. 


Sur 

122 

lepreux 

maculeux 34 Vernes path., soit 27,8 0/0 

» 

3 o 

» 

papuleux 7 » 

» » 23,3 0/0 

» 

18 

» 

tubereux 9 » 

» » 5 o 0/0 

» 

18 

» 

nerveux 7 » 

» » 3 o ,8 0/0 


Comme chez les lepreux tubereux, Pindice est de 5 o 0/0 et settle- 
ment 28,7 0/0 chez les maculeux, il semblerait de prime abord que le 
stade de involution intervient. En r^alite, il n’en est rien, d’une part 
en effet, les papuleux qui ne sont effectivement que les tubereux au 
debut, n’ont que 23,3 0/0 et d’autre part le facteur primordial de la 
frequence des Vernes pathologiques est P&ge du malade. 

Les 9 tubereux (8 horames et 1 femme) avec Vernes anormaux 
*ont de 24 & 55 ans; les 9 tubereux (6 hommes, 3 femmes) avec 
Vernes normaux ont de i 5 k 45 ans. Sauf un malade, 1 gar$on de 
i 5 ans (qui a d'ailleurs un Vernes o), tous les autres ont plus de 
24 ans et se trouvent done en pleine maturity sexuelle, et, fait plus 
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caract6ristique sur 9 tub6reux k Vernes anormaux, il y a 8 homines. 

Avec des id6es pricon^ues, il semblerait que Paspect particulier 
des malades soit une cause du refoulement du sex-appeal ; il n’en 
est rien, tout au moins pour les hommes, et le m^decin traitant 
d'une commune environnante nous a pr6cis6 qu'uii tub^reux de 
25 ans est suivant Pexpression locale « un coq qui ne compte plus 
ses conqu<kes feminines ». 

Ge qui a dit pour les tub£reux s’applique aussi aux nerveux 
qui ont un indice de l\o 0/0. Les I6preux nerveux ont un Vernes 
pathologique en rapport avec leur kge. 

Cette question de l 9 influence de revolution peut Stre presentee 
sous un point de vue beaucoup plus precis en tenant compte de 
I'anciennete de la maladie qui , a la Guadeloupe, peut aisement etre 
p red see. C’est ce que donne le tableau //. 






Tableau II 



Anciennetf. des 




Lepreux 

Vernes 



lesions 




examines 

anorinaux 

0/0 

i 5 

jours . . . 




1 

0 


1 

mois . 




8 

0 


2 

» ... 




8 

1 

12,5 

3 

» ... 




*4 

3 

21,4 

4 

» ... 




1 1 

4 

38 ,i 

5 

» ... 




7 

2 

28,5 

6 

n ... 




18 

2 

11, 1 

7 

» ... 




1 

1 

» 

8 

» ... 




/. 

3 

» 

10 

y> ... 




1 

1 

» 

1 1 





1 

0 

» 

1 

ftn .... 




47 

16 

34 

2 

' 80 S. , . . 




25 

7 

28 

3 

» ... 




i 3 

G 

45,9 

4 

)> ... 




5 

1 

20 

5 

... 




10 

7 

69,1 

6 

» ... 




4 

0 

0 

7 

» ... 




1 

0 

)) 

8 

>» ... 




1 

1 

» 

9 

)> ... 




1 

0 

» 

10 

» et plus. 




7 

2 

28,5 


Total . . . 




188 

5 1 

3 o ,3 


Comme on le voit, il n’y a aucune relation proportionnelle entre 
les r6sultats donnas par le Vernes et I’anciennete des lesions. 

Si les 16preux de 5 ans ont un chiffre £lev6, ceux de 10 ont un 
chiffre moindre qui, par ailleurs, est interieur k ceux donnas par 
les 16preux de 4 niois et de 1 an. 
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II est particulierement interessant de compter d part les enfants 
(5 & i4 ans). 

Avant un an d’anciennete des lesions : 

Sur a5 enfants, 7 Vernes anormaux, soit 28 0/0. 

Apres un an d’anciennete des lesions : 

Sur 34 enfants, 9 Vernes anormaux, soit 26,4 0/0. 

Ainsi, les enfants , quelle que soit l' anciennete des lesions avant 
ou apres un an ont un pourcentage de Vernes pathologique tres 
voisin dans les deux categories et identique d celui des enfants non 
lepreux. G’est la demonstration que la l&pre est etrang£re 4 la reac- 
tion. 

Quant aux adultes, en se rapportant aux donnees des consulta- 
tions de 1’Institut Prophylactique, les pourcentages varient suivant 
les m£mes contingences que les patients soient ou ne soient pas 
lepreux. Les indices pathologiques du Vernes sont le plus souvent 
expliques cliniquement par des antecedents de nature specifique, 
les hommes se rappellent bien avoir eu un chancre il y a plus ou 
moins longtemps et les femmes avouent facilement piusieurs faus- 
ses couches. 


Ainsi, de quelque cote que Ton retourne le sujet, il n’apparatt pas 
que les resultats du Vernes soient conditionnes par le stade de la 
maladie, l’anciennete des lesions, la forme de la maladie. La flocu- 
lation du serum par le per6thynol apparalt ainsi compl£tement inde- 
pendant du facteur l&pre et alors l’existence de trouble humo- 
ral ne peut que traduire la maladie provoquant une floculation 
specifique, la syphilis. Cette constatation sera d’autant plus frap- 
pante, si l’on veut bien se rappeler que suivant nos travaux, le 
desequilibre proteique du serum peut exister dans les deux mala- 
dies et que ce desequilibre ne conditionne nullement aussi la reac- 
tion de Vernes-Perethynol. 

A priori , il peut paraitre du domaine purement speculat'd de 
savoir si la l&pre provoque ou ne provoque pas la floculation par le 
per6thynol, en realite, et c’est la raison d’etre de la longue discus- 
sion, la conclusion de l’experimentation est d’une port£e pratique. 

Si un Vernes pathologique chez un lepreux signijie que la 
syphilis est associde d la lepre, il en resulte que si Ion veut adop- 
ter une thirapeutique logique et efficace, il faut s’attaquer aux 
deux maladies. 
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QUEL EST LAVEN1R DES ENFANTS 
NfeS DE MERES LEPREUSES ? 

Par H. BEANY 

En 1933, Girard (i) 6tudiant le sort des enfants de lepreux, a 
constate que seule la separation le jour meme de la naissance, les 
mettait compietement k Pabri de Pinfection. Quelques mois de con- 
tact suffisent parfois pour rendre la contamination possible. 

Hasseltine (2), k la 16proserie de Molokai, avait fait des consta- 
tations analogues : Sur 109 enfants transfer^ rapidement hors de 
la colonie, aucun n’etait devenu lepreux, tandisque ceux demeures 
pres de leurs meres malades Petaient devenu dans la proportion 
de 56 0/0. 

Holmann (3), dans cette m£me formation, avait remarqu6 que 
4 0/0 des enfants, resits avec leur mere 4 ans 8 mois, se contami- 
nent : ce pourcentage s’elevait a i5o/o pour ceux rest£s en contact 
7 ans 6 mois. 

Laisser Penfant m^me quelques mois k rallaitement maternel, 
lorsque la mere est une malade k forme tuberculoule evolutive, 
nous paralt etre une imprudence, car nous savons que le lait peut 
fttre lui-m6me bacillifere, ainsi que Pont montr6 Kalindero et 
Babes, Sugai et Monobe, cites par Jeanselme (4) et plus r^cemment 
Burgos (5); et qu’il y a 14 vraisemblablement un mode de contami- 
nation possible : cas de Goldsmit (6), cas de Jeanselme et See (7). 

Dans une note pr£c£dente, en collaboration avecM. Tisseuil (8), 
nous montrions que la maladie peut apparattre au cours de la pre- 
miere ann£e de la vie. 

Notre publication actuelle a seulement pour but d’apporter une 
contribution k l’etude du sort des descendants de parents lepreux. 

A cet effet, nous avons groupe en 4 categories, 20 enfants issus 
de 10 inferes I6preuses averees au moment de la conception : 

Premiere cat£gorie 

Peres et meres lepreux tuberculeux en pleine Evolution : 2 cou- 
ples, 3 enfants : 

Le premier manage possede 2 enfants 4g6s de i4 ans et 16 ans. 

Le second un seul &ge de 6 ans. 

Les enfants ont 4te sepals de leurs parents des leur naissance. 
Ils sont actuellement indemnes de tout signe hans6nien. 
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Deuxi^me categorie 

Deux meres atteintes de forme nerveuse ty pique , avec mucus ndga- 
tif: 3 enfants : 

La premiere a deux enfants (3 ans et i5 mois). 

La seconde un seul de i ans. 

Nourris au sein, ils n’ont jamais quitt6 Ieur mfere. 

Jusqu’a ce jour, ils sont indemnes de tout signe. 


TROISlfeME CATEGORIE 


Cinq meres atteintes de lepre tuberculoide , ayant au total 
io enfants qui ont toujours vecu aupr^s d'elles; nous allons exa- 
miner ces 5 families en detail : 


Noms 


Nornbre 

d’enfants 

Age actuel 
des enfants 

Indemnes ou contaminAs 
avec Age apparition signe 

Mile A. 


1 

3 mois 

Indemne 

Mile T. 

. . . 

1 

2 ans 

Contamine : Apparition maladie 
entre 8 et 10 mois 

Mile C. 

E. . . 

1 

16 )> 

Contamine (5 ans) 

Mme A. 


5 

14 » 

9 » 

7 » 
fi >» 

4 9 

Indemne 

Contamine : date inconnue 
Indemne 

Contamine : date inconnue 
Indemne 

Mme S. 

G. . , 

. 2 

5 ans 1/2 

1 ans 1/2 

» 

» 


Pourcentage de contamination : 4 o o/o. 


Quatrieme categorie 


Trois meres lepreuses tuberculeuses en evolution (leurs enfants les 
ont quittees assez tardivement) : 4 enfants. 


Noms 


Norabre Age actuel Age de separation Indemnes 
d’enfants des enfants avec la m£re ou contamm^s 


Mme J. P. . 

Mme By. . 
Mme Bt. 


a 

i 

i 


17 ans 

1 4 » 
16 » 

15 A 


8 Contamine 

5 Indemne 

9 Containing 

5-0 Indemne 


Pourcentage de contamination : 5o o/o. 


Conclusions 

De l’examen des sujets de ces diverses categories, il semble 
dicouler : 

i° Que les enfants, retires des leur naissance du contact mater- 
nel, restent indemnes ; 

2 0 Que les descendants de m&res lepreuses nerveuses non conta- 
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gieuses semblent pouvoir rester sans danger auprfes d'elles, au 
moins quelques ann6es; 

3 ° Que les enfants, laiss^s compl&tement aupr&s de leur mfere 
ou s6par6s tardivement, se contaminent suivant un fort pourcentage. 
Travail de I'lnstitut d’Hygieneetde Prophylaxie 
de Cayenne . 
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TUBERCULOSE ET ANKY LOSTOMIASE 

Par P. BERNY 

M. Sorour du Caire, k la fin d une note (1) parue en 1980 dans 
les Annales de Parasitologic comparee , pose cette question : 

« Est-il permis de d^duire de notre etude que les lesions des 
helniinthes (au moins celles des bilharzies et de I’ankylostome) et 
Teosinophilie intense qu'elles occasionnent orient une atmosphere 
peu favorable au developpement du bacille de la tuberculose. )> 

L’annee suivante, M. Mandoul (2) fait remarquer que les obser- 
vations de Sorour cadrent exactement avec ses propres consta- 
tations et ses precedents travaux faits en collaboration avec 
Jammes ( 3 ). 

E11 Guyane, les helminthiases sont extrdmement fr£quentes ; 
Tankylostomiase, en particulier. 

En 1917, d’apr&s Leger ( 4 ), l’index helmintologique 6tait de 
q5 0/0 chez reiement transport^ et de 82 0/0 chez les soldats 
creoles. 

2.884 selles ont et 6 examinees, au cours de Fannie 1935, a 
Tlnstitut d’Hygi&ne de Cayenne. L’ankylostome a 6 t 6 rencontr^ 
i. 5 o 3 fois, soit dans la proportion de 52 0/0. D'autre part, cette 
region est loin d’etre indemne de tuberculose. Cette affection y est 
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trEs frEquente et Evolue trEs rapidement comme le firent remarquer 
M.Leger ( 5 ) et Theze (6 ), il y a 20 ans. 

Ges constatations ne semblant pas en parfait accord avec celles 
de MM. Sorour et Mandoul, il nous a paru intEressant de recher- 
cher si ceriains tuberculeux indiscutables n’Etaient pas parasites, en 
particulier, par des ankylostomes et si leur sang ne prEsentait pas 
parfois une nette Eosinophilic. 

Nous avons pu poursuivre cette Etude sur 3 o bacillaires avErEs, 
gr&ce k 1 ’amabilitE de nos confrEres civils et militaires de Cayenne, 
que nous tenons a remercier. 

Nous avons examinE les selles (examen direct et mEthode de 
Willis k la saumure) et effectuE la for mule leucocytaire de chacun 
de ces 3 o sujets : 

1 3 Etaient parasitEs (dans 11 cas ces helminthes Etaientdes anky- 
lostomes). 

18 prEsentaient, dans leur formule leucocytaire, un pourcentage 
de polynuclEaires Eosinophiles supErieur k 3 0/0 et dans 5 cas 
TEosinophilie dEpassait mEme 100/0. 

Ci-joint un tableau donnant les rEsultats dEtaillEs : 


Tableau 


Pourcentage d’eosinophile 
Parasites dans 

Noras intestinaux ia formule leucocytaire 


1 . 

F. 2. . . . 

0 

2 

0/0 

2. 

Bour. . . 

0 

0 

» 

3. 

Ho S. . . . 

0 

1 

» 

4 . 

Do. . 

0 

2 

» 

5 . 

Nel. . . . 

0 

6 

» 

6. 

Skb 

0 

6 

» 

7. 

B. V. M. . . 

0 

2 

» 

8. 

Am. F. 2. 

0 

3o 

» 

0- 

Ph . . . . 

0 

1 

» 

10. 

Bau. . . 

0 

2 

» 

1 1 . 

Aon. Inini. 

0 

1 

» 

12. 

Faub. . . . 

0 

8 

» 

i3. 

T. i4o . . . 

0 

8 

» 

i4- 

Dul. 

0 

4 

» 

i5. 

L. L . . . 

0 

7 

» 

16. 

And 

0 

5 

» 

* 7 - 

Annamite 3oi . 

0 

18 

» 

18. 

Foul. . . . 

Aokylos. et anguillules 

23 

» 

*9 

Cl. V. . . . 

» 

4 

» 

20. 

Maz. 

Ankylostomes 

12 

>» 

21 . 

Abd. Moo. 

» 

1 1 

» 

22. 

P. 2. . . . 

» 

8 


23 . 

W 

» 

1 

» 

24. 

B 

» 

7 


25 . 

Dio .... 

a 

7 

)> 

26. 

Yon. . . . 

» 

2 

a 

27. 

x. 243 .. . 

» 

1 7 

» 

28. 

Lu 

» 

7 

» 

*9 

Bra .... 

Ascaris 

7 


* 80. 

T. 255 . . . 

TrichocEphales 

2 

» 
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Le pourcentage de 36 0/0 de tuberculeux parasites nous paratt 
fitre encore inftrieur k la r6alit6 ; car ces bacillaires (en particulier 
les transports et les militaires) avant que le diagnostic bacteriolo- 
gique ne soit pos6, avaient err6 d’infirmeries k hdpitaux et, dans ces 
formations, on a Fhabitude de d^parasiter d£s leur entree tous les 
malades. 

D’autre part, depuis dix mois que nous suivons la plupart de ces 
malades, la majority d’entre eux sont d6c6d6s, car F observation que 
fit de Riou Kerangal, en 1867, est toujours exacte. 

« Sous le climat de la Guyane, les affections tuberculeuses 
accomplissent leur Evolution trfes rapidement chez les jeunes gens. » 
La maladie brflle les Stapes, les d6c£s que nous avons constats se 
sont produits en aussi grand nombre chez les tuberculeux parasits 
k 6osinophilie marquee que chez les non-parasits : K affection a 
6volue d'une fa(;on identique chez les uns et chez les autres. 

Conclusion 

i° L’ankylostomiase cl la tuberculose coexistent, en Guyane ; 

2 0 Au moins 36 o o des tuberculeux sont porteurs d’anky- 
lostomes ; 

3 U Chez pres de 5o 0/0 d'entre eux Feosinophilie est tr£s nette ; 

4° L’infection semble dvoluer d’une fa<;on identique chez les 
parasites et chez les non-parasites. 

Travail de Tlnstitut (V Hygiene et de Prophylaxie 
de Cayenne . 
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SUR UN CAS DE TUBERCULOSE SPLfcNIQUE 

Par E. GOURIOU, H. MONDON, P. LAHILLONNE, C. BERGE. 

L’etude de la localisation splenique de la tuberculose est de date 
relativement r£cente, puisque la premiere observation publi 6 e fut 
celle de Coley en 1846. Depuis cette 6 poque, d’assez nombreux 
auteurs reprirent cette question, mais en definitive cette forme de 
bacillose est peu commune, et nous nous croyons d&s lors auto- 
rises k verser aux debats un cas clinique r 6 cemment observe dans 
notre service. 

II s'agit d’un tirailleur senegalais B. . . S. . . , age dte 29 an*, entre k 
ITIdpital Sainte-Anne le i3 janvier iq36, avec le diagnostic « d amai- 
grissement, fievre et ascite ». 

Ce soldat, malade depuis une dizaine de jours accuse a I'entree des 
douieurs abdominales peu intenses, siegeant a gauche et une anorexic 
totale. 

C’est un sujet tr6s amaigri, febrile, presontant une fonte musculaire 
considerable au niveau des membres et chez lequel on constate 1’exis- 
tence d’une ascite libre de petite importance, sans circulation collateral, 
sans deplissement de Lomnilic. 

La region de 1’hypocondre gauche est deformee par une tumeur volu- 
mineuse qui plonge dans la fosse iliaque, resistante, a contours nets, et 
qui semble bosselee par endroits. II s’agit d’une rate tres hvpertrophiee, 
aisement palpable et non douloureuse. 

Le foie deborde de deux travers de doigt les fausses c6tes, il est lisse, 
dur, indolore. Le reste de Tabdomen est souple et non douloureux. On 
ne note pas de troubles digestifs ; les selles sont p^teuses. 

Du cdte pulmonaire, il faut signaler quelques r&les de congestion des 
deux bases, surtout marques k gauche. 

Les autres appareils sont sensiblement normaux. 

Les examens pratiques montrent un transit gastrointestinal normal, 
une an6mie legere, une image radiologique pulmonaire absolument 
normale, une bacilloscopie plusieurs fois negative, un examen coprolo- 
gique n^gatif, des epreuves de fonctionnement hepatique et renal sensi- 
blement normales, une s^rologie specifique toujours a o, un Vernes 
k 53. 

On ne peut obtenir des renseignements sur les antecedents du malade. 

Le diagnostic du debut est en faveur d’une syphilis et d’une tumeur 
de la rate. Un traitement par le cyanure est mis en oeuvre, mais n’ap- 
porte pas d*am61ioration. 

Le sujet m&igrit de jour en jour, l’etat general decline, la temperature 
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oscille entre 38° et 3g° et il s’6teint le 8 fevrier sans quo le tableau clini- 
que ait varie et que l’on ait d6couvert un sympt6me nouveau. 

A Pautopsie, on note une petite quantity de liquide dans ia cavit6 
abdominale sans granulations p&ritoneales. 

La rate est &norme, mamelonn6e, avec des nodules de volumes diffe- 
rents, de coloration jaune ivoire, rappeiant les nodules granulomateux 
de la maladie de Hodgkin. 

A la coupe, on constate macroscopiquement que Porgane est envahi 
presque dans sa totalite par des masses polycycliques homogenes sans 
foyer de ramollissement, jaune ivoire separees entre elles par des tissus 
sains. 

On trouve, tout pres de la rate, deux petites masses qui pr^sentent k 
la coupe Paspect de la rate (rates accessoires). 

Les ganglions lombo-aortiques presentent la meme hypertrophie et 
la m6me consistance. Le foie est hypertrophie, I6gkremerit scl6rose a la 
coupe ne prAsentant aucune neo-formation. 

Les poumons sont semes de petites granulations d’apparence tubercu- 
leuse. 

Les autres organes sont normaux. 

Examen histologique. 

Etude microscopi(/ue. — Coloration : hemateine-eosine, li6ma- 
t($ine-6rythrosinc-safran, Zielh-Spengler. 

i° Rate 

On y reconnait, s^parant des bandes de parenchyma splenique, 
des nodules blanchatres, de faille et de forme irr^gulieres. 

Le tissu splenique est le si£ge d’une congestion intense portant 
principalement sur les sinus qui sont gorges de sang : il existe de 
vastes nappes hemorragiques. 

Les taches blanch&tres sont constituees par du caseum oti Ton 
reconnait des vestiges de noyaux. 

Il n’existe en bordure de ces masses caseeuses aucune prolifera- 
tion de tissu conjonctif tendant a limiter ce processus de necrose. 

On ne voit pas de cellules geantes et on ne constate aucune ten- 
dance k Porganisation folliculaire. 

2 0 Ganglions 

A) Ganglions lombo-aortiques . — Le tissu ganglionnaire forme 
une mince coque contenant du caseum di vis6 en logettes par des 
bandes de tissu conjonctif. Le tissu ganglionnaire entourant le 
caseum est le sifege d’une proliferation des cellules reticulaires avec 
formation de rares follicules, caracterises par les zones lymphoides 
et epitheioldes plus ou moins delimitees et de rares cellules geantes 
du type Langhans. 
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B) Ganglions mSsentSriques et trachfo-bronchiques . — La 
necrose est ici moins avanc6e. Le tissu lymphoids est visible sous 
forme de larges nappes avec cas6ification par endroits. En d’autres 
points, on note une hyperplasie tr&s marquee des cellules riticu- 
laires : elles ont un protoplasma acidophile, volumineux ; parfois 
elles s'unissent en forme de petits plasmodes. 

Ces cellules sont en voie de lyse et on constate peu k peu leur 
destruction totale sous forme de cas6um. 

3° Pancreas 

Le tissu glandulaire ne pr^sente aucune alteration caracteristi- 
que. Les Hots de Langerhans sont nettement visibles. 

Accoies au pancreas et s6par£s de lui par une mince cloison 
conjonctive, de volumineux ganglions cas6eux paraissent faire 
corps avec la glande. 

L’aspect histologique de ces ganglions est le mfime que celuides. 
ganglions lombo-aortiques. 


4° Foie 

Les cellules h^patiques sont atteintes de d6g£nerescence tantdt 
pigmentaire, tantdt granuleuse. Les capillaires inter-trab£culaires 
sont congestionnes et il en r6sulte une dislocation leg£re des trav^es 
h6patiques. Les espaces porto-bilaires sont hyperplasias et infiltres 
de cellules lymphoides. 

Essaim&s de loin en loin dans le tissu glandulaire on reconnait 
de viritables follicules el^mentaires eonstitu&s par un centre 
cas6eux avec cellules g6antes, une couronne de cellules 6pithelio*ides 
et lymphoides. 


5° Poumons 

On y trouve une vari6t6 tres grande de lesions : alveolites oed6- 
mateuses, catarrhales et surtout macrophagiques. 

Ces cellules alveolaires ont le m£me aspect de cellules en voie de 
lyse que les reticulocytes des ganglions : cettc constatation est en 
accord avec Fopinion actuellement k Fordre du jour qui reconnait 
au revfitement alv£olaire une origine r£ticulo-endoth61iale. 

De vastes nappes cas6euses dissocient le parenchyme pulmonaire. 
Elles prennent Faspect de nodules du type exsudatif, sans produc- 
tion de cellules giantes, avec cas£ification d’emblte du contenu 
alviolaire, des parois de la trame conjonctive des vaisseaux et des 
bronches. 
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Cette forme de tuberculose est Pindice d’une Evolution aigue. 
La coloration de Ziehl-Spengler montre de trfes nombreux bacilles 
de Koch au niveau surtout et autour des foyers cas^eux. 

Conclusion 

Les lesions relevees au niveau des differents organes portent tou- 
tes la signature de Tinfection tuberculeuse qui a pris ici le type de 
Tinfection experimental sur un organisme neuf, peu resistant : 
d6but par le systfrme lymphatique, generalisation k la rate, aux 
poumons et au foie par voie sanguine. 

Les lesions les plus jeunes sont celles du foie et des poumons : 
elles portent la signature de la pouss6e granulique qui a vraisem- 
blablement emporte le malade. 

L’absence de bacilles de Koch au niveau de la rate et dcs gan- 
glions ne saurait surprendre ; ceci est conforme a Topinion classi- 
que qui admet que le bacille tuberculeux est irks difficile k deceler 
dans le caseum. 


11 s’agissait done en definitive, d’une localisation de la tubereu- 
lose au niveau de la rate, localisation que nous avons jugee tMre 
primitive, 6tant donnee la faible importance dcs signes cliniques 
pulinonaires a cote du tableau abdominal. 

En effet, Pexamen et la radiographie des poumons etaient muets 
alors que la rate avait dejtk atteint des porportions considerables. 

La confirmation nous fut donnee par Pexamen anatomo-patho- 
logique non par une simple congestion coniine il est habituel dans 
les lesions bacillaires secondaires a d’autres localisations viscerales, 
mais par la caseose dejjk organisee d’un organe eniinemment recep- 
teur sur lequel a porte directement Taction offensive de Tagent 
pathogfene. 

Cette forme nodulaire, sclero-caseeuse est celle qui est le plus 
frequemment rencontree dans la tuberculose primitive de la rate. 

Elle s’accompagne de lesions du groupe ganglionnaire du voisi- 
nage, sans qu’on puisse affirmer Tordre de priorite des lesions, car 
il faut malgre tout admettre la relativity du terme primitif et accepter 
avec le plus de vraisemblance la notion d£fendue par Quenu et 
Baudet, de localisation spienique de la bacillose. 

Notre malade se presentait comme un cachectique febrile ; Tamai- 
grissement etait le sympt6me dominant. Les troubles digestifs 
etaient peu accents et nous n’avons pas constate chez lui les 
Bali . Soc. Path . Ex. t no 5, ig36. 3a 
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h6mat£m6ses signalees parfois par les auteurs, ou la cyanose et la 
poiyglobulie qui seraient assez frequentes dans cette affection. 

Le diagnostic fut hesitant jusqu’ii la fin ; il est en effet bien rare 
de rAsoudre dfes le d6but le probl&me d'une grosse rate tubercu- 
leuse. 

Ici nous avions en faveur de cette hypoth^se Pamaigrissement, la 
courbe de la temperature, Pabsence de troubles digestifs, les dou-- 
leurs k la palpation de la rate, Page du sujet, inais il 6tait aussi 
plausible de songer a une tumeur, a une syphilis, ou mfime k une 
distomatose splenique. 

Cette incertitude n’avait en r6alit£ qu’une importance relative, 
puisqu'elle ne pesait pas sur la decision therapeutique. 

En effet, la sp)6nectomie, qui a ktk pr£conis6e comme seul proc6de 
valable ne compte de succes que dans la phase spltmique pure, a 
telle enseigne qiPil a pu Atre question d’une phase chirurgicale dans 
Pdtude de la bacillose de la rate. 

Clinique medicate de I’lldpital maritime 
de Sainle-A nne, Toulon . 


FI&VRE DE MALTE SANS ALLERG1E 

Par V. GILLOT, G. FAHIANI ct It. DENDALE 


11 est classique dobser ver un etat d’allergie au cours des infec- 
tions rnelitococciques. Cependant on a signale, quoique de fagon 
exceptionnelle, 1 ’absence de cette allergic : ce sont les cas ou Pin- 
tradermo-reaction de Burnet s’est r^velee negative. ^observation 
suivante nous a permis d etudier de fag on precise cette eventualite. 

Observation. — Mme X..., 20 ans, est hospitalisec avec son enfant 
Ago de 3 mois, a la Clinique Medicale infantile pour un 6tat mfoctieux 
mb rile, caracterisA par une temperature ondulante, une as then ie mar- 
quee, de ramaigrisseinent, de Pan^mie, des arthralgies, et une legere 
splAnomegalie. C’est done un tableau typique de fiovre de .Make que P 011 
constate cnez cette jeune femme qui avail Phabitude de boire du lait de 
chevre. 

Le diagnostic fut affirm6 avec certitude gr&ce a Phemoculture qui per- 
mit d’obtenir une Brucella melitensis et au s&ro-diagnostic qui fut 
positif h i/4oo e . L’6volution fut egalement classique, la courbe thermi- 
que dessina quatre ondulations el la maladie dura en tout 4 mois, se 
terminant par une guerison complete sans sequelles. Les injections de 
gonacrine, de melitine furent inefficaces: par contre, les injections de 
lait sembl&rent avoir une action curative. 

La sfecrAtion lactAe se tarit apres 2 mois de fievre, cette malade a done 
aliaitA pendant tout le debut de la maladie, mais le nourrisson ne fut 
pas <;ontamine. Il ne fut pas possible de constater i’Alimination de 
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Br. mclitensis dansie lait; par contre, le taux des aggluti nines y attei- 
gnait i/aoo e . 

II s’agit done d'une fi£vre de Malle tout a fait classique tant par 
son tableau symptomatique (forme sudoro-allergique avec tempe- 
rature ondulante), que par son ytiologie. Lhemocuhure et le sero- 
diagnostic confirmaient ces constatalions cliniques. 

Mais la particularity de ce cas reside dans le fait que la reaction 
de Burnet k la m£litine fut constamment negative. Pratiquee a plu- 
sieurs reprises, mcme en periode d’apyrexie ( 1 ), l'intraderino-reac- 
tion ne donna jamais de r£ponse culan^e. II restait cependant a 
envisager une hvpothese, d’ailleurs fort peu probable, e’est que le 
melitensis responsable de cette maladie pouvait avoir des functions 
antigeniques dilKrentes de celui qui avait servi a preparer la meli- 
tine. Nous avons done prepare une nouvelle melitine a partir de la 
bact^rie isolee dc i’hymoculture. Avec cette « auto-melitine » Tin- 
tradermo-r£action fut encore negative. Pour eliminer Thypothese 
d’unc absence de reactivity cutanee due k des facteurs locaux non 
specifiques, nous avons pratiqu£ une injection sous-cutanee de cette 
melitine (o cm 8 5) : il n’y eut ni choc, ni la moindre elevation ther- 
mique. C’est done une melitococcie qui a evolue sans ytat allergi- 
que deoelable k aticun moment. 

Mais cette anergie (il serait plus exact dc dire cette « anallergie ») 
ne s’etendait pas au seul antigene specifique. La cuti-reaction et 
rintradermo-ryaction a la tuberculine ctaient e^alcment negatives. 
Cette absence de faction a la tuberculine fut constatee a plusieurs 
reprises pendant les phases febriles comme pendant les periodes 
d’apyrexie. Evidemment, nous ne pouvons dire avec certitude que 
la enti' reaction de Pjr^uiet et ait positive avant la maladie. II y avail 
ponrtant dc tres fortes preemptions pour que cette allergic tuber- 
culeuse ait deja etc constituee, car on trouvait, chez cette jeune 
femme qui a toujours habite la ville, des antecedents de tubtrculose 
pulmonaire : a i5 ans, elle presenta un episode pulmonaire pour 
lequel il fut question d’institner un pneumothorax therapeutique; il 
existait, quand nous l’avons vuc, des sequelles sous forme d’acccn- 
tuation de la trame pulmonaire et de trainees de sclerose; et, entin, 
fait capital, d£s la convalescence la reaction de Pnujur/r est devenue 
positive et cela sans que la malade ait ete soumise a un contage 
infectant. 


(1) Les rechercbes recentes de Gernez et Merchandise (fiev. d'lmrn., t. I, 
juillet 1985, no 4, p. 3i5)ont montre que la simple elevation therm ique obte- 
nue par une injection de Dmelcos suffisait k rendre negative une cuti-reaction 
tuberculinique. Il est done prudent de rechercher Panergie tuberculeuse en 
dehors des p6riodes febriles, autant que fairese peut. 
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Cette anergie tuberculinique a iti souvent observie et les auteurs 
montpelliirains ont insisti sur sa signification, qu’ils mettent en 
parallile avec la frequence des manifestations tuberculeuses au 
dicours de la militococcie. Mais dans la rigle, comme le dimon- 
trait ricemment M. Janbon (i), il y a balancement entre ces deux 
ipreuves k la tuberculine et & la militine, et k laguirison on verrait 
sur un graphique les deux courbes reprisentant ces reactions se 
croiser en X. Dans notre cas, seules les reactions cutanies tubercu- 
liniques se sont modifiies k la convalescence. 

Ces constatations ont une importance pour la pathologie ginerale 
de rinfection militococcique : elles montrent qu’une fiivre de Malte 
typique peut fitre rialisie avec la plupart de ses sympt6mes, ses 
caractires ivolutifs, son allure ondulante sans que Ton puisse dice- 
ler Texistence d’un etat allergique. Elies montrent aussi que cette 
anergie n’a pas obligatoirement une signification f&cheuse ( 2 ) et 
dans notre cas cette anergie multiple n’a eu pour consiquence ni 
aggravation de Taffection en cours, ni apparilion d’une tuberculose 
evolutive et cela malgri des conditions difavorables (grossesse, 
allaitement). 

Enfin, cette observation continue bien la thiorie d'apris laquelle 
les meilleurs effets de la vaccinothirapie specifique sont obtenus 
quand il existe un itat allergique net : en eft’et, la militine n’a 
donni aucune reaction, ni aucune amelioration chez cette malade 
n’ayant pas d’hypersensibiliti pour cet antigene, taudis que de bons 
risultats furent obtenus grace aux chocs realisis par une protiino- 
therapie non spicifique. 

Clinique Med icale infantile et Laboratoire de Microbiolog ie 
de la Faculte de Medecirie d' Alger. 


EXPERIENCES SUR LA PROPHYLAXIE COLLECTIVE 
DU PALUD1SME REALJSEES A MENZEL-TEM1ME 
(CAP BON TUN1S1EN) EN i 9 35. 

Par Ph. DECOURT, Gh. MARINI et Ch. HENRY 

Les recherches effectuies sur la prophylaxie palustre en Tunisie 
au cours de Fannie 1935 ont comporti trois groupes principaux 

( 1 ) M. Janbon, Ratie et Velde. Arch. Soc. Sc. Mdd. Montpellier , septembre 
iq35, fasc. g, pp. 536 et 543. 

( 2 ) Signification f&cheuse que Pon retrouve dans (’observation recente de 
Bethoux et Giraud Bull, et M6m. Soc . M4d. Hdpit . de Paris, 22 novembre 
i 9 35, p. 1573 . 
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d 'experiences; un dans la r6gion de Menzel-Temime, un dans la 
region d'Oued Zerga, un dans la plaine du Krib. 

La documentation ainsi assemble sera integralement publiee au 
cours de cette annee. Elle est trop considerable pour qu’il soit 
possible de Tapporter ici. Nous nous bornerons done & indiquer 
sommairement pour chacun de ces groupes de recherches : 

i° le but de ces experiences, 

2° leur realisation pratique, 

3° les principales conclusions qui ont pu etre tirees. 

Nous presentons aujourd'hui les experiences des deux premiers 
groupes. 

Georges Villain, chef du service de sant6 tunisien, aurait dti 
signer avec nous ces travaux qu’il suivit tres attentivement jusqui 
sa mort. II n’a pu inalheureusement en voir Tedosion. Nous restons 
loujours aff’ectueusement fiddles a sa memoireetik son enseignement. 


Les experiences de Menzel-Temime avaient plus spedalernent pour 
but : 

(rid'etudier dans quelle inesure peut 6tre ralenti le rythme d’admi- 
nistration rn^dicamenteuse de la methode prophylaclique mixte 
preconisee par Fun de nous ; 

b) de completer Tetude de Taction prophylaclique de la quina- 
crine seuleafin de preciser safoncliontherapeutique dans la methode 
mixte; 

c) de voir dans quelle inesure le traitement de certains centres 
de virulence peat reagir sur le paludisme des regions voisines non 
traitees. 

La region de Menzel-Temime dans laquelle ces experiences ont et6 
r6alis6es est situ^e sur la c6le Sud-Est du Cap Bon, qui est, depuis 
toujours, le siege d’un paludisme important. 

Sur 2.891 personnes examinees au debut des experiences 1935, 
les index plasmodiques et spieniques etaient les suivants (index 
effectu6sen avril avantla periode epid^mique, moment le plus favo- 
rable de Tannee) : 

Index plasmodique : enfants 36,2 0/0, adultes 29,3 0/0. 

Index splenique : enfants 69,2 o o, adultes 4* >9 0/0. 

Index spldnometrique : enfants 1 12, 5 0/0, adultes 88. 

La caracteristique des index parasitologiques 6tait leur aspect 
« panache » dans les varietes comme dans les formes parasitaires. 
En effet, sur 932 porteurs de parasites on trouve 237 porteurs de 
malarix , 3o8 porteurs de falciparum , 390 porteurs de viuax, 8 por- 
teurs dissociations. 
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Parmi les porteurs de falciparum , on trouve 277 porteurs de 
schizontes, 86 porteurs de gametes. 

Pour les autres vari6t6s parasitaires, on trouve un £gal « pana- 
che » de formes. Get aspect parasitologique contraste particuliire- 
ment avec les index trouves au cours des anciennes experiences 
d’Ouchtata et avec ceux d’Oued Zerga indiqutSes dans la communi- 
cation suivante. 

Le paludisme est entretenu dans ces regions parquelques rivieres 
et par une multitude de points d’eau douce qui permettentla pullu- 
lation d’ Anopheles maculipennis . En outre, les lagunes en bordure 
de mer entretiennent le paludisme de nombreux villages par uu 
anophelisme qui comporteexclusivement du maculipennis au debut 
de la saison, le maculipennis laissant ensuite progressivement la 
place a YA. algeriensis au fur et £ mesure que, l’ete s’avangant, les 
eaux se concentrent et augmentent leur salure. 

La population de ces regions est aisee et relativement stable. La 
plus grande partie est evidemment disseminee dans la campagne, 
mais il existe un assez grand nombre d’agglomerations d’allure 
urbaine. La colonisation europeenne est 6tendue et comporte un 
grand nombre d’exploitations agricoles avarif toutes un personnel 
indigene plus ou moins important. 

Dans cette region, les indigenes habitent des maisons de pierre 
dans les agglomerations, des gourbis oudes maisons de pierre dans 
le bled. 


Les experiences suivantes furent realisecs : 

i° Prophylaxie mixte hebdomad a ire . — Application de la 
methode mixte indiqu6e ici-ineme & la suite des experiences 
d'Ouchtata (1), dans une serie d ’exploitations agricoles situees au 
Nord-Ouest de Menzel-Temime appartenant pour la plupart & des 
Colons europeens. 

2 0 Prophylaxie mixte decadaire. — Application de la meme 
methode, mais les doses medicamenteuses furent distribuees seule- 
ment trois fois par mois. 

3 ° Prophylaxie quinacrinique hebdomadaire (Menzel Horr). — 
Menzel Horr forme une agglomeration uniquement indigene, & 

* (1) P. Decourt. Methode mixte dans la prophylaxie medicamenteuse col- 

lective du paludisme. Ball . Soc. Path. Exotique , seance du io avril ig 35 , 
do 4* pp» 255-261, et Ph. Decourt, G. Villain, Ch. Marini et R. Dupoux. Expe- 
riences de prophylaxie collective du paludisme par les produits synth£tiques 
effectuces en Tunisie au cours de l’ann 6 e 1934* Arch . deVlnstitut Pasteur de 
Tunis , tome XXV, no 1, 1936, pp. 154-199. 
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7 km. au Sud de Menzel-Temime, situ6e sur une petite hauteur 
formant 6peron, entour6e d’eau sur trois cdtes : au Sud, POued 
Lebna pres de son embouchure ; k POuest, de tr&s nombreuses 
petites sources d’eau vive qui constituent une sorte de mar6cage 
impossible k drainer et dont P6coulement se fait directement dans 
I'Oued Lebna; au Sud-Est, une lagune qui separe Menzel-Horr de 
la mer. 

La totality de la population de Menzel-Horr fut trait£e par Padmi- 
nistration hebdomadaire de quinacrine, cest-&-dire q 55 personnes. 

Celte experimentation est la repetition de Pexperience faite dans 
les villages de Bir-Djedid et d’El Bchedima (Lac Kelbia, 1934) (1) 
dans le but k la fois de confirmer sur une plus grande echelle cette 
ancienne experience et d'avoir un temoin de comparaison pour les 
experiences Menzel-Temime, 1935. 

4 ° Prophylaxie quinacrinique bi-mensuelle ( Skelba ). — Afin 
de voir s’il etait possible de faire passer les administrations m6di- 
camenteuses k un rythme bi-mensuel, il etait necessaire de verifier 
si la quinacrine absorbee a une cadence aussi lente pouvait conser- 
ver une efficacite suffisante. Dans la prophylaxie mixte, Paction anti- 
sporogonique des substances gametocides a pour effet de diminuer 
considerablement les infestations anopheiiennes. Afin d’etudier 
Paction de la quinacrine seule, mais dans des conditions exp^ri- 
mentales aussi rapprochees que possible de la prophylaxie mixte, 
Paction antisporogonique de la pnequine fut remplac6e artificielle- 
ment par la destruction des anopheles adultes dans les maisons 
avecdes pulverisations de liquide genre Fly-Tox. 

Skelba est un village indigene situe k 2 km. Boo k Pouest de Men- 
zel-Temime et k 2 km. k Pest de la « grande Sebkha Fardjouna » 
qui constitue un immense mar£cage. Skelba est en outre entouree 
de jardins arros<£s par des puits tr6s peu profonds d’eau douce. 
Skelba contient 8 o 5 habitants. 

Tous les habitants ont re^u une dose de quinacrine deux fois 
par mois. 


Dans ces diverses experiences, le traitement prophylactique fut 
precede d’un traitement par la quinacrine pendant 5 jours. Dans 
les deux zones oil fut appliqu6e la prophylaxie mixte, les sujets re$u- 
rent en outre de la prasquine par voie buccale le premier et le cin- 
quieme jour du traitement pr6alable. 

(1) P. Decourt. Etudes sur la prophylaxie collective du paiudisme. Bull. 
Soc . Path. Exotique , stance du i3 mars iq35, no 3, pp. 176-183. Memoir© dej* 
cite des Arch . de Vlnstitut Pasteur de Tunis. 
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Les posologies journalises furent les suivantes dans toutes les 
experiences : 


Quinacrine : 

ok i an o g. o 5 

i k 6 ans o g. io 

3 a 6 ans 8 g. i 5 

6 a 9 ans o g 20 

9 k 12 ans 0 g. 25 

au-dessus de 12 ans et chez i’adulte . . o g. 3 o 


Prsequine : 

Le dixikme des doses pr^dentes. 

Seul, un des lots de la zone oil fut appliqu6e la prophylaxie inixte 
hebdomadaire re$ut une dose 16 gkrement inf‘6rieure de quinacrine, 
(o g. 20 au lieu de o g. 3 o chez l’adulte) la praequine 6tant admi- 
nistree comme dans les autres lots. 

Le traitement pr^alable fut effectu£ dans les derniers jours du 
mois de mai. La prophylaxie commen<;a apres ce traitement et fut 
arr£t6e au debut du Ramadan (derni^re quinzaine de novembre). 

Aucune lutte antilarvaire n’a etc* effectu6e dans fes zones dVx- 
p£riences. En dehors de Skelba, on ne pratiqua aucune dymoustica- 
tion dans les maisons. 

Dans certaines exploitations agricoles, les distributions medica- 
menteuses etaient assumes par les soins des directeurs europeeus. 
Elies y furent de ce fait moins reguli&res que dans les zones oil le 
traitement fut appliqu6 sous Tautorite directe des infiriniers du 
service antipaludique. Cette irregularity affecta surtout les families 
(femmes et enfants) des ouvriers lorsque T£tat sanitaire du pays 
s’av 4 ra satisfaisant, entrainant ainsi une certaine negligence de la 
part des distributeurs et des beneficiaires de la prophylaxie. 


La prophylaxie mixte, malgr£ son application incomplete, s’est 
montree tr£s efficace. 

Cette efficacite se r6vkle : 

i° par ^absence totale d'infestations nouvelles ; 

2 0 par la disparition des accks de rechute chez les anciens impa- 
lud£s ; 

3 ° par le maintien dans les exploitations agricoles de l’effectif 
ouvrier normal. 

II ne fut pas rare de voir quelques accks de rechutes se produire 
mfime aprks traitement curatif, mais aprks un mois de traitement 
prophylactique ceux-ci disparurent d6finitivement comme chez les 
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autres sujets trails. Cette absence des accAs de rechutes est un des 
rAsultats les plus caractAristiques de cette prophylaxie. f 

La protection quinacrinique s’est montrAe efficace dans les con- 
ditions d’expArience de Menzel-Horr et de Skelba 

A Skelba, mAme administrAe deux fois par mois seulement, la 
quinacrine a suffi pour empAcher la plupart des acces cliniques de 
rechute comme dans la prophylaxie mixte. Cette protection peut 
Atre rAellement attribute k la medication. En effet : 

a) l’efficacitA de la dAmoustication est limitAe. Outre que les ano- 
pheles n’hAsitaient pas a pAnAtrer par les ouvertures jamais grilla- 
ges pour effectuer leur repas de sang et ressortir aussitdt aprAs, 
les habitants de Skelba Ataient exposes k leur piqtiro au cours des 
longues soirAes passAes dehors pendant toute la saison chaude. 

b) Des sujets, venus dans lc cours de 1 ’AtA habiter Skelba, ne 
recevant pas de quinacrine, contractArcnt rapidement le paludisme 
malgrA 1 ’absence apparente de Paffeclion dans le pays. 

c) Les quelques accAs qui se produisirent dans la population trai- 
tAe apparurent tons chez des sujets qui, pour une raison quelcon- 
que (le plus souvent voyage ou Aloignement pour un travail dans 
le bled avoisinant), « sauterent » une ou plusieurs distributions 
mAdicamenteuses. 


hnpaludation generate des regions protegees . 


Elle a rAgressA considArablement. Voici,a titre d’exemple, les 
index splAnomAtriques et plasmodiques : 

i° au dAbut du mois de mai, immedialement a\ant Iraitement 
(2.891 personnes examinAes). 

2 0 i\ la fiu du mois de novembre, apres cessation du iraitement 
(2.722 personnes examinees). 


Mai 


A ove nib re 

(Avant la saison epidemi- 
quc, moment ou les in- 
dex sont normalement 
les plus has de I'annee-. 


(Moment oil 1’epidemie 
commence b dimi uuer 
etou les index sont nor- 
malement les plus ele- 
ves de I’anneei. 


Enfants . 

Index splAnomAtrique. n 2,5 34 

Index plasmodique . 36,2 2,6 

A dalles. 

Index splAnomAtrique. 88 28,6 

Index plasmodique . 29,3 2,2 


Alors que normalement PApidAmie aurait. dA se dAvelopper pen- 
dant cette pAriode de PannAe, on voit les index plasmodiques non 
seulement ne pas s’Alever, mais au coutraire s’aftaisser. 
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Les splenomegalies varient, non avec la presence ou l’absence de 
parasites, mais avec le nombre d’accfes 6prouves par les malades. 
Lorsqu’elles sont anciennes, mSme chez les sujets cliniquement 
gueris, leur regression est lente. La diminution considerable des 
index spienometriques dans les regions protegees de Menzel-Temime 
signe l’absence d’acces pendant la periode qui correspond pourtant 
k la saison epidemique. 

Impaludation generate des regions voisines non protegees. 

L’etude des populations voisines se montre tr£s interessante. 
On y voit certes persister du paludisme, mais celui-ci marque 
cependant une nette regression dans les centres dont le paludisme 
est lie, en grande partie, a celui des regions protegees. On peut 
prendre comme exemple la ville de Menzel-Temime situee au centre 
des experiences. Comme dans toutes les agglomerations importantes, 
le paludisme y sevit beaucoup moins que dans les campagnes avoi- 
sinantes. 

La ville est entouree de nombreux jardins arroses par des puits 
tres nombreux et par diverses seguias qui entretiennent un ano- 
pheiisme assez important. 

Ces jardins sont cultives par leurs proprietaires qui habitent la 
peripherie de la ville et s’impaludent sur place. Par contre, les habi- 
tants du centre sont essentiellement des commer^ants ou des arti- 
sans qui contractent habituellement leur paludisme au cours des 
se jours qu’ils font dans des proprietes plus eioiginies, situ6es gene- 
ralement dans les zones d ’experience. 

Or, si les cas de paludisme en ig35 lurent encore assez nombreux 
k la peripherie de la ville, ils disparurent presque coinpietemcnt 
dans le centre. 

La regression du paludisme generalcment observee dans la region 
de Menzel-Temime, en dehors des zones traitees, ne peut pas etre 
considerec comme un phenomene epidemiologique normal. L’exem- 
ple suivant souligne en effet la gravite et la persistance de Tende- 
mie : i3o vanniers venus de la ville de Nabeul couper des joncs 
prfes d’une lagune situee au sud de Menzel-Horr, durent retourner 
dans leur pays apres trois semaines de sejour, tous.s'etant rapide- 
merit impaludes. 

Au cours de ces experiences, nous avons toujours trouv6 aupres 
du docteur Barthas, medecin de colonisation de Menzel-Temime, 
raccueil le plus cordial et le plus confraternel ; nous sommes heu- 
reux de Ten remercier ici. 

M. T. Garali, auxiliaire medical, nous a, une fois de plus, 
apporte le concours de sa competence et de son activite qui nous 
sont toujours si precieux et dont nous le remercions encore. 
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EXPERIENCES SUR LA PR0PHYLAX1E COLLECTIVE 
DU PALUDISME REAL1SEES DANS LA REGION D’OUED ZERGA 

(TUNISIE) EN i 9 35 

Par Ph. DEGOURT, H. DUPOUX, BELFORT et Gh. HENRY 


Les experiences realises dans la region d’Oued Zerga avaient 
surtout pour but : 

i° De verifier Pefficacite de la rruHhode prophylactique mixte 
dans une region 011 : 

a) Le paludisme revtU toujours une gravite exceptionnelle ; 

b) I /application dTme prophylaxie est rendue specialement diffi- 
cile par rinstabilite d’une partie relativement importante de la 
population pendant la saison palustre. 

2 0 D'essayer divers types de traitements prealables pour : 

a) Preciser les bases d une therapeutique curative au cours des 
paludismes anciens et etudier ainsi plus specialement la therapeu- 
tique des rechutes ; 

b) Voir dans quelle mesure la prophylaxie peut b^neficier d’un 
traitement curatif prealable lorsqu’elle est appliqu6e dans une 
region oil le paludisme est tr&s repandu. 

Oued Zerga constitue une petite agglomeration au centre d une 
region legerement vallonnee ; celle-ci, parcourue par 1111 grand 
nombre de petites rivieres, est cultivee par des fermes europeennes 
utilisant une main-d'oeuvre indigene assez importante. Une partie 
de cette population reste en permanence dans les fermes ou dans 
les gourbis avoisinants, mais de nombreux ouvriers, generalement 
accompagnes de leurs families, viennent au moment de la moisson 
011 des semailles grossir momentauement Peftectif des fermes. Inver- 
sement, une partie des indigenes quitte parfois Oued Zerga pendant 
Pete. 

La region d'Oued Zerga a toujours et6 tr&s gravement impalud6e 
et repr£sente en Tunisie le prototype des centres de paludisme 
virulent. (Test Ik que, dks i()o3, Ch. Nicolle, avec Taide de M. le 
professeur Sergent, fit la premiere tentative, d ailleurs tr&s timide, 
de lutte anti-paludique en Tunisie. Le paludisme n’en a pas moins 
toujours s£vi r£guli6rement depuis. Des variations annuelles de 
virulence, dependant des conditions m6t6orologiques, s’yobservent ; 
mais, pendant la saison 6pid6mique, m6me au cours des annees 011 
le paludisme s’est montre le plus b6nin dans Pensemble de la 
r^gence, le paludisme est rest6 s6v6re k Oued Zerga. 
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L’6pid6inie saisonni&re commence g^n^ralement dans le courant 
du mois de mai, s’accentue progressivement jusqu’en juillet, subit 
une regression 16 gfere au moment des plus fortes chaleurs, reprend 
avec intensity vers la fin du mois de septembre, pour avoir son 
maximum en octobre-novembre et d< 5 croitre ensuite progressive- 
ment jusqu’en janvier. A partir de ce moment, on ne constate plus 
gu^re que des paludismes de rechutes, de sorte que la fin du mois 
d’avril el le d6but de mai represented Pepoque la plus favorable 
de Pann6e au point de vue sanitaire. 

C’est k cette epoque que nous avons pratique, en ig 35 , juste 
avant les experiences, les premiers index spieniques et parasitolo- 
giques sur la population totale (adultes et enfants, europeens et 
indigenes. Quelques rares Europeens seuls ont echappee ces index). 
Or, k ce moment oil Pinfestation palustre est normalement k son 
taux le plus bas, Pexamen de 2.020 personnes donne un index 
spl6nique general de 69,5 0/0 et un index plasmodique de 63 o o. 

Pour 797 enfants, Pindex spl 6 nique etait de 77,3 0/0 et Pindex 
plasmodique de 73,4 0/0. 

Pour 1.223 adultes, Pindex spienique etait de 64,4 0/0 et Pindex 
plasmodique de 56 , 6 . 

On voit done un premier fait remarquable : Pinsuffisance notoire 
de la pr6munition malgr6 une impaludation qui peut <Hre consideree 
comme constante pendant l ete chez les habitants d’Oued Zerga 
depuis leur naissance. II faut noter en effet que, si des migrations 
saisonnieres se produisent au moment des recoltes et des semailles, 
les populations examinees en avril repr6sentent Peiement qui habite 
le plus regulierement la region d’Oued Zerga. 

Un autre fait interessant est Paspect « uniforme » des index 
parasitologiques, qui contraste avec Paspect « panache » des index 
du Cap Bon (voir index de Menzel-Temime). On retrouve a Oued 
Zerga une formule analogue & celle que nous avions trouvee au 
cours des experiences d'Ouchtata. 

Sur 1.270 porteurs de parasites, il y a 1.187 porteurs de falci- 
parum contre seulement 83 porteurs de uivax et aucun porteur de 
malarix. Cette enorme preponderance du falciparum n’apparatt 
pas comme etonnante dans une region 011 le paludisme est specia- 
lement severe, encore que la saison du falciparum soit normalement 
Pautomne en Tunisie, le vivax ayant son maximum d'expansion 
au debut de la saison epidemique. Mais le fait le plus curieux pour 
lequel nous ne pourrions apporter que des hypotheses hasardeuses 
est la rarete des gametes de vivax (9) et surtout P absence totale de 
corps en croissants. 

Sur les 1.187 porteurs de falciparum , on ne trouve que des 
schizontes et pas un seul gamete. Places devant une formule para- 
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sitologique semblable au cours des experiences d’Ouchtala, nous 
avions conclu, suivant les donn6es classiques, en attribuant k une 
ricente et brusque explosion 6pid6mique cette disproportion entre 
les elements sexues et asexues. Or, ce ne peut etre le cas k Oued 
Zerga, centre de colonisation europ6enne, dont Tincidence epide- 
mique est bien connue depuis plus de 3o ans et oi'i les index furent 
op6res en dehors de toute epidemie ; Pabsence d’6pid6mie k Pepoque 
oil ils furent etablis etait d’autant plus nette que le paludisme, en 
1935, apparut plus tardivement que d’habitude en Tunisie, la saison 
chaude ayant elle-m<*me et6 plus tardive. D’ailleurs, les premieres 
larves ne furent trouvees dans la r6gion que le 10 mai et ne devin- 
rent tres nombreuses que dans les premiers jours de juin. 

L’anopheiisme,dans la region, est surtout represent*? par A . macu- 
lipennis . On trouve A. differ [crisis sur les bords de POued Mellah 
qui contient, comme son 110m Pindique (« mellah » veut dire sale 
en arabe), une proportion importante de chlorure de sodium 
(10 g. o56 par 1.). 


La region a etedivisec en differents lots. Cette division etait facile, 
car Pimpaludation dans toute la region est sensiblement egale et 
les formes sont suftisainment eloignees les unes des autres pour que 
chaque lot puisse ropresenter une experience autonome. 

Dans une premiere zone, la population re<;ut un traitement 
proalable comportant Padminist ration de quinacrine. Cette zone fut 
divisee en trois lots. 

Le premier lot , comprenant quatre fermes, re^ut le traitement 
prealable type tel qu’il fut appliqu6 a Ouchtata (quinacrine pendant 
5 jours, association rhodoquine-pnequine le premier etle cinqui&me 
jours (i). 

La quinacrine est administr6e aux closes journalieres suivantes : 


Jusqu’& un an o g. o 5 

De 1 k 3 ans o g. 10 

De 3 k 6 ans o g. i 5 

De 6 a 9 ans o g. 20 

De 9 k 12 ans ... ... o g. 25 

Au-dessus de 12 ans et adultes . . o g. 3 o 


L’association rhodoquine-praequine £tait administr6e k des doses 
repr^sentant exactement le dixteme des doses de quinacrine. Cette 

(1) Association de rhodoquine et de preequine par parties egales. On trou- 
vera les raisons de cette association dans la note suivante 1 P. Decourt. 
Etudes sur la toxicity de la praequine (plasmochine) et de la rhodoquine (710). 
Bull . 5 oe. Path, Exolique . S. du 11 mars 1936, pp. 3 a 8 - 336 . 
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association gamitocide n’6tait pas administrie au-dessous de 
6 mois. 

Le deuxieme lot , comprenant trois fermes, re^ut un traitement 
de quatre jours comportant Tadministration quotidienne simultanie 
de quinacrine et de l’association rhodoquine-praequine, la posologie 
restant. la mime que dans le premier lot. 

Le troisieme lot , comprenant quatre fermes, re<;ut un traitement 
de cinq jours comportant : les deux premiers jours des injections 
intramuscuiaires de quinine aux doses journalieres suivantes : 


Au-dessous de 2 ans o g. 25 

De 2 k 4 ans o g\ 5 o 

De 4 a 12 ans 1 g. 

Au-dessus de 12 ans et adultes . 1 g;. 00 


les trois jours suivants on administra sinmltaniment par voie buc- 
cale la quinacrine et l’association rhodoquirie-pra>quine aux mimes 
doses que dans le premier lot. 

Dans la deuxieme zone, la quinacrine itait administree sous 
forme de sel injectable. Cette zone comportait quatre lots : 

Le premier , formi par unc seule ferine de 210 peTsonnes, recut 
des injections sous-cutanees de quinacrine tous les jours, pendant 
4 jours, aux doses suivantes : 

Au-dessus de 0 ans et chez l’adulte . o g. 10 
Au-dessous de 6 ans o g. o 5 

plus, par voie buccale, rassociation rliodoquine-pnequine le pre- 
mier et le quatriime jour du traitement, aux mimes doses que 
dans la premiere zone. 

Le deuxierne lot , comprenant le personnel de Pecole, de la gare 
d’Oued Zerga et d’une ferine, re^ut des injections sous-cutanees 
de quinacrine pendant 4 jours aux doses journalieres suivantes : 

Au-dessous de 1 an o g. of) 

De 1 k 6 ans . o g. 10 

Au-dessus de G ans et chez l adulte . o g. 20 

plus, par voie buccale, association rhodoquine-pnequine le premier 
et le quatrieme jour du traitement aux mimes doses que dans la 
premiire zone. 

Le troisieme lot , comprenant trois fermes, re^ut un traitement 
prialable deux jours seulement comportant Pinjection sous-cutanee 


de quinacrine aux doses suivantes : 

Au-dessous de 1 an o g. o 5 

De 1 k 4 ans o g. 10 

De 4 & 8 ans o g. 20 

Adultes o g. 3 o 


plus, par voie buccale ^association rhodoquine-pnequine aux doses 
habjtuelles. 
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Le quatrieme lot , comprenant trois douars, appartenant k la 
m6me ferine, re^ut 6galement un traitement prealable de deux jours 
seulement, comportant l’injection de quinacrine aux doses suivan- 


tes : 

Au-dcssous de i an o g. o5 

De i k 6 ans o g. io 

Au-dessus de 6 ans et adultes o g. 20 


plus Tassociation rhodoquine-praequine aux doses habituelles. 

Le traitement prophylactique appliqu6 ensuite fut identique dans 
tous les lots des deux zones pr6c6dentes et k rexperience d’Ouch- 
tata. II comportait {’administration simultan6e par voie buccale, une 
fois par semaine, de quinacrine et de rassociation rhodoquine-prae- 
quine aux doses utilises pour le traitement prealable du premier 
lot de la premifere zone. 

Dans une troisieme zone , on appliqua la prevention classique par 
la quinine journali&re aux doses de : 

Jusqu'a 2 ans un chocolate (o g. 20 de tannate de quinine) 


De 2 ans a 6 ans o g. 20 

Au-dessus de 6 an« et chez radulte o g. l\o 


Ce traitement prevenlif fut priced^ par un traitement prealable 
comportant l’ingestion buccale, pendant 5 jours, de quinine aux 


doses suivantes : 

Jusqu’a 1 an . 1 chocolate 

De 1 & 2 ans 2 chocolates 

De 2 a 4 ans n g 4 o 

De 4 a 8 ans o g. 80 

De 8 a 12 ans i g. 20 

Au-dessus de 12 ans et adultes 1 g. Go 


Knfin, dans une quatrieme zone, la population re cut le traitement 
habituellemcnt utilise dans rensemble de la Tunisie : un infirmier 
passant hebdomadairement fait une injection de quinine aux mala- 
des et leur donne une provision de drag6es de quinine pour leur 
traitement pendant les jours suivants. 


De Tensemble de ces experiences, on peut tirer de nombreuses 
conclusions dont voici les principals : 
i° Un traitement prealable est pen utile. 

Ceci ressort en particular des constatations suivantes : un inois 
apr6s la fin du traitement prealable suivi dune prophylaxie mixte 
hebdomadaire, les index revelent : 

a) la persistance des parasites chez les deux tiers environ des 
anciens parasites ; 
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b) des resultats sensiblement analogues lorsque la prophylaxie a 
debute par une th^rapeutique presque inexistante (pendant 2 jours) 
ou par un traitement curatif energique. 

2 0 La prophylaxie mixte hebdomadaire s’est montr6e parfaite- 
raent efficace malgre les difficultes rencontres. En effet, cette effi- 
cacite a ete d’autant plus remarquable it Oued Zerga que Pimpalu- 
dation y est toujours trfes grave et qu’une partie importante de la 
population est mobile. 

Les ouvriers agricoles venant travaillcr provisoirement k Oued 
Zerga arrivent, pour la plupart, de la region extr^mement impaludee 
du Nefza (Ouchtata est situ6 dans le Nefza). Les autres viennent 
g6n6ralement du contrdle de B6ja, qui fut egalement tr£s impalude 
en 1935 . Pendant la saison palustre, la population flottante repr^- 
sentait souvent au cours des experiences le tiers de la population 
totale. Les migrations furent surtout importantes pour les moissons 
(arriv6es), apr£s les moissons (departs), au moment des semailles 
(arrivees). Lorsque la distribution m^dicamenteusc hebdomadaire 
6tait efFectuee dans les fermes, les nouveaux etaient inscrits et 
recevaient la rapine dose que les anciens. II ne resultait pas moins 
de ces migrations saisonnieres un brassage de population et Pim- 
portation de porteurs de virus nombreux au milieu des zones trai- 
t^es. 

Malgre ces conditions defavorables, Pefficacite de la prophylaxie 
mixte s’est traduite chez les sujets traites par : 

a ) labsence d’infestations nouvelles; 

b) la diminution considerable des acces de rechutes; 

c) la diminution progressive et reguliere des index spleniques et 
parasitologiques. 

Voici les index spienometriques et plasmodiques successifs, du 
debut a la fin des experiences : les premiers ont ete executes dans 
les derniers jours d’avril et les premiers jours de mai, les seconds 
au debut de juillet, les troisiemes en septembre, les quatriemes en 
decembre (trois semaines apres avoir cesse toute prophylaxie). 


Enfants : 


Index splenom6trique . ... 

n6 

84 

48,8 

24,3 

Index plasmodique .... 

73,4 

56,5 

38,8 

9>7 

Adulles : 





Index splenometrique . . . 

Index plasmodique .... 

83,7 

56 

59,5 

4.i 

30.2 

25.2 

10,6 

6,4 


Rappelons encore une fois que cette periode correspond habituel- 
lement au d 6 veloppement rapide de Pepidemie et qu’aucune mesure 
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antilarvaire ni aucune demoustication n’a ete effectu6e pendant 
toute la dur£e des experiences dans la region, 

3° L’eJJicacitd de la prophylaxie mixte sur les acces de rechu- 
tes. La prophylaxie mixte ne fait disparaftre que lentement les 
parasites dans le sang des tres anciens paludeens. Cette disparition 
se fait suivant un rythme continu, la courbe des index parasitolo- 
giques successifs formant une ligne droite. 

Par contre, les accfes de rechutes ne se produisent pratiquement 
plus chez les sujets traites malgre la presence de schizontes parfois 
nombreux dans leur sang. 

On peut prendre, k titre d’exemple, la ferme d’Acquaviva qui 
constitue le premier lot de la deuxifeme zone. Elle est k la fois la 
plus importante et cellc oft le personnel est de beaucoup le plus 
stable. Pendant les cinq mois les plus impaludes (de juillet k novem- 
bre inclus) sur 227 personnes, on ne constata que 10 acc£s de 
rechutes dont 2 chez le inline sujet k i5 jours d’intervalle. La tem- 
perature maximum observ6e chez ces malades fut de 38°4. 

4° La prophylaxie classique par la quinine quotidienne s’est 
montr6e nettement moins efficace que la prophylaxie mixte hebdo- 
madaire. En outre, elle fut difficilement acceptee par la popula- 
tion, au point qu’on dut Tinterrompre precocement. 

En lerminant, il nous est agieable de temoigner notre recon- 
naissance au docteur Dignat, medecin de colonisation de Medjez- 
el-Bab, pour Paimable accueil qu’il nous a reserve a Oued Zerga. 

M. Zaabar, auxiliaire medical, nous avait dej£ rendu les plus 
signals services au cours de la realisation si penible de l’exp6» 
rience d’Ouchtala. Qu’il trouve ici nos tres vifs remerciements pour 
le devouement avec lequel il apporla sa competente activite aux 
experiences de TOued Zerga. 


MELANOFLOCULATION ET EXPERTISE DES PENSIONNES 

Far A. IIENR^ 

Dans la Presse Medicale du i5 avril dernier, le docteur Gueytat, 
« A propos des demandes de Pension pour paludisme », discute la 
question de Futilisation de la melauofloculation dans 1’expertise des 
anciens paludeens. « Au nom de onze ann£es de pratique en terri- 
toire impalude et d’une dizaine d’autres ann6es occup6es k exami- 
ner les revendications des anciens paludeens », le docteur Gueytat 
craint qu’il soit injuste de s’en rapporter k la melanofloculation 
pour trancher le cas d’un ancien paludeen se presentant devant un 
Bull. Soc . Path. Ex no 5, ig36. 33 
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centre de reforme. Nous pensons done pouvoir exprimer notre 
manure de voir au sujet de 1'utilisation de la meianofloculation 
dans ces experiences. 

Nous nc sommes pas tout k fait d’accord avec le professeur Mar- 
choux et le docteur Chorine sur le rdle de la m£lanine dans la 
reaction. Nous avons insiste sur deux proprietes serologiques diff6- 
rentes de serums palud6ens (i) : la floculation meianique et l’insta- 
bilite serique qui peuvent evoluer paralieiement, mais aussi d'une 
fagon diflferente. Bien que cette distinction ait k notre avis quelque 
utilite, en particulier au point de vue therapeutique, son impor- 
tance n’est point capitale au point de vue de ^expertise et nous 
avons adopte les conclusions du docteur Marchoux en ce qui con- 
cerne ^utilisation de la meianoreaction par les experts. 

Nous observons des paludeens depuis 25 ann6es dans la region 
de Constantine. Nous avons applique la reaction dans ses premie- 
res 6bauches utilisables depuis 1919 et depuis 1926 telle qu'elle a 
6te publiee en 1927 (et modifi6e successivcment). Ces observations 
nous ont conduit k exprimer notre opinion sur le paludisme chro- 
nique dans une communication k la reunion de la Federation des 
Societes deTAfrique du Nord, publiee dans Paris Medical , 23 juil- 
let 1932. Nous renvoyons£ cet article oil nous discutons la doctrine 
du professeur Rieux analog ue k cclle du professeur Marchoux con- 
cernant la disparition du paludisme chez les rapatries. Si nous adop- 
tons dans son ensemble la doctrine des professeurs Marchoux et 
Rieux, nous avons insiste sur les conditions de persistance des 
paludeens dans les pays tropicaux et sublropicaux (infections mul- 
tiples, action debilitante du climat qui empftche Forganisme d’ac- 
complir Feffort necessaire pour se debarrasser du parasite). Les 
poussees febriles sont espacees, puis supprimees, le sujet n'est pas 
encore gueri compietement. II peut entrer dans Pctat de premuni- 
tion ou, tolerant moins bien son parasite, trainer un paludisme 
chronique. Mais en somrne il semble qu’en France la disparition de 
Finfection s’opere d'une fa^on assez reguliere. C’est d’ailleurs pour 
cette raison que, depuis longtemps, les rnedecins militaires d'Alg6rie 
envoyaienten France pour un long s6jour les militaires impaludes 
qui n'arrivaient pas k se retablir. Cette action bienfaisante du climat 
parfois lente d’autres fois acceier6e dans certaines stations hydro- 
minerales (k Encausse par exemple), appuyant un traitement 
rationnel, conduit en regie k la guerison. Mais il n'y a pas de regie 
sans exception. On a pu rencontrer un certain nombre de sujets 
chez lesquels le paludisme avait pu persister en Europe et en 
France en particulier. Nous avons resume ces cas dans notre arti- 

(1) Soc . de Biologic de Lyon , 18 mars iq 35 et 20 mai ig 35 . 
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clepr6cit^ (d’autres ont 6t6 publics depuis), en particulier le cas cil6 
par Nocht dont nous avons eu connaissance par le professeur 
Marchoux. 

L'opinion des professeurs Marchoux et Rieux, confirmee dans plu- 
sieurs publications (Lb Bourdelles, Theobalt,Bonnin, Merssemann, 
Hili.emand), parait done bien en France correspondre k la r6alit6. 

Mais encore une fois nul ne conteste actuellement qu’il y ait des 
exceptions. Loin de nuire k la constatation de ces exceptions comme 
le craint le docteur Gueytat, ia malariafloculation, reaction tr&s 
sensible, sera pour les anciens palud^ens de la plus grande utility 
en servant k mettre en Evidence un paludisme latent. 

L^tude de la malariafloculation montre qu’elle represente une 
reaction d’activit6 palustre. Correspondant k des \ariations d'acti- 
vite palustre il existe des oscillations s^rologiques completant ou 
rempla(;ant les reactions febriles. Si la reaction a 6t6 negative en 
la renouvelant une fois ou au plus deux fois dans les moments ou 
le sujet accuse des troubles, pratiquement on ne laisserait gu&re 
passer sans la constater I’infection palustre latente, alors que Fh6- 
matozoaire sera vainement recherche dans la circulation p6ripheri- 
que. 

Gependant, la seule constatation de la melanofloculation ne peut 
automatiquement donner des droits a un ancien pensionne. Une 
activity palustre peut £tre mal supportee ou bien supports. Les 
premunis peuvent r£agir. II faut done qu'il existe des troubles que 
Ton puisse rapporter k Faction de Fhematozoaire. Et chez ces por- 
teurs de germes en derni&re analyse, c>st le clinicien qui tranche! a 
la discussion. On ne devra done pas trop craindre de commettre 
une injustice envers les anciens inilitaires s'ils sont soumis a des 
examens serieux etau besoin repetes. La malariafloculation ne peut 
constituer pour Fexpertise qu’un supplement de garantie obligeant 
Fexpert a des examens approfondis. 

Et si la melanofloculation renouvelee est dtdinitivement negative, 
Facti\ i t6 palustre disparue, persoune ne soutiendra que les sequel- 
les bien authentiques de paludisme ne doivent pas etre indemni- 
sees. 

La distinction entre Finfection et ses sequelles nest pas naturel- 
lemcnt qu’une question de mots. 11 est juste que ces sequelles soient 
indices de tr6s pres dans leur modality et dans leurs consequen- 
ces sur Ia valeur sociale du sujet. Leur origine doit £tre bien 6ta- 
blie, la part des autres causes adjuvantes peut n’etre pas toujours 
pr6cis6e. Mais on ne saurait pr^tendre a la perfection et en cette 
mature le sujet, dans le doute, b6n6firiera de la bienveillance de 
Fexpert. Du moins, ces .sequelles ne seront point amdior&ss par des 
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traitements chimiques antimalariques et c’est Ik un point impor- 
tant. 

En r£sum£ : i° la difficult^ en matifere d'expertise des anciens 
palud6ens demeure dvidemment comme Findique le docteur Guey- 
tat, mais {’application de la malariafloculation, reaction trfes sensi- 
ble, ne peut qu’apporter un 61£ment int6ressant a interpreter comme 
tous les signes que Ton peut obtenir du laboratoire et m&me de la 
clinique. 

a 0 Nous sommes tout k fait d’accord avec le docteur Gueytat 
lorsqu’il 6crit : « Les modes pathologiques sont trop complexes 
pour que nous puissions les inscrire dans une seule equation ». 
Mais justement k cause de cela nous insistons sur la distinction 
entre Finfection et ses sequelles organiques, les droits k Findemni- 
sation de ces derniferes bien etablies n’6tant pasen discussion. 

3° L’intervention du docteur Gueytat aura eul’avantage de rap- 
peler la complexitede Fexpertise des anciens paludeens et de mieux 
faire admettre Futility d’examens approfondis pour determiner les 
justes droits de ceux dont la sante a (i t£ compromise pour le salut 
du pays. Ces notions avaient d’ailleurs et6 mises en pratique par les 
auteurs competents que nous avons cites au cours de cet article. 

Laboratoire departemental de Constantine . 


PALUDJSME, HEMATURIE QU1NJQUE, QU1NACRJNE 

Par Ch. RAGIOT ct l\ MOREAU 

Les hematuries provoquees par la quinine sont classiques mais 
assez rares; contre-indiquant formellement la continuation du trai- 
tement quinique, elles sont un des episodes les plus dangereux, au 
cours du paludisme, par la difficult^ d'etablir un traitement anti- 
palustre. 

L’observation relatee ci-dessous montre que, dans ce cas, la qui- 
tiacrine parait le traitement de choix, r6alisant une therapeutique 
active et non dangereuse. 

Observation 1 . — Tr.-van-T..., 19 a ns, cuisinier, entre k l’h6pital le 
26 decembre 1935 pour fievre accompagnee de frissons remontanc k une 
huitaine de jours. 

Originaire de Ph&n-Thi<H (Sud-Annam), il aurait eu pour la premiere 
fois des acces palustres dans J’enfance k l’&ge de onze ans; il affirme ne 
jamais avoir eu d’acc&s palustres depuis ce temps. 

Le i er decembre, il s’est rendu en pelerinage k la montagne tr6s palus- 
lre,deNui Ba-Den (T 4 y-Ninh). Depuis le i 5 decembre, il pr6senterait 
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chaque jour, vers 9 heures, uu acc&s de fi&vre avec frissons, duranJt jus- 
qu’k 1O heures ; l’etat morbide, avec c6pha!6e, vertices, s6cheresse de la 
oouche et constipation opini&tre durerait jusqu’k 1 entree k i’hdpital, 
Pas d’6pistaxis. 

Le malade entre dans le service le 23 en plein frisson. L’examen 
somatique ne montre que peu de signes : langue rouge, chargee; foie 
gros debordant d’un travers et demi de doigt le rebord inferieur des 
nisses c6tes, douloureux k la palpation ; rate palpable lors de {’inspira- 
tion profonde 011 elle d^borde d’un travers de doigt le gril costal ; pou- 
mons avec quelques sibilances et sous- crepitants a la base droite en 
arri&re; coeur rapide, mais normal. PAleur marquee des teguments et 
des muqueuses : urines leg&rement albumineuses. 

L’examen du sang sur les frottis montre alors de rares gametes et de 
nombreux schizontes de Plasmodium falciparum ; la temperature est 
de 38°. 

Traitement quinique : 1 g. chi. de quinique i n tram use ula ire et 0 g. 5o 
per os les 24 et 25 decembre. 

Le 26, k la visite du matin, le malade est tr&s fatigu6, tr&s p&le avec 
du subict&re. Ses urines sont malaga, rares, 1/2 litre en 24 heures. conte- 
nantdu sangqui estd^cele par la reaction de Meyer quiest tr&s fortement 
positive dans les urines mfime tr6s dilutes; le malade dit que ses urines 
sont telles depuis la veille au soir; jamais depuis l’enfance, il n’aurait 
eu d’urines semblables. Ce m6me jour, les frottis de sang montrent 
encore des schizontes assez nombreux de Plasmodium falciparum. 

Un traitement anti-h6morragique k base de serum glucos£, de chlo- 
rure de calcium et d’ergotine est institue ; adrenaline k faible dose. 

Le lendemain, 27 decembre, le sang a disparu des urines. L’etat gene- 
ral est le m£me Le sang circulant renferme de tres rares gametes et de 
Ires nombreux schizontes de Plasmodium falciparum. L’anemie est 
extreme : G. r. : 2.38o.ooo ; G. b. : 17.000 a jeun ; 5o 0/0 d’hemoglo- 
bine au Tallqvist; resistance globulaire augmentee : 0,2b sur les hema- 
ties non d^plasmatisces Continuation du traitement au chlorure de cal- 
cium intraveineux jusqu’au 29 ; per os avec de 1’ergotine jusqu'au 3i. 

Quinacrine injectable k la dose de o g. 20 le matin a 7 n. et de o g. 10 
le soir & i4 h. les 27, 28, 29 et3o decembre. 

Le 28 decembre, les urines sont claires, tr&s abondantes : 3 1. 5oo non 
sanglantes (Meyer nteatif), tr6s faiblement albumineuses. L’etat general 
est meilleur, le malaae etant plus eveille que la veille. Le m^me jour k 
1 4 b. 3o tres rares gametes et schizontes de Plasmodium falciparum. 
La formule leucocytaire ii jeun avait^te : 


Myelocytes 1 0/0 

Poly ... 5i 0/0 

Grands mono 8 0/0 

Moyens mono 12 0/0 

Lympho 2 4 0/0 

Eosino 10/0 

Cell, d’irritation de Turck 3 0/0 

Presence de rares normoblastes. 


Le 20, urines claires, 2 1. 800; elles ne contiendront plus de sang 
m£me les jours suivants. Apparition d’une douleur & la region paroti- 
dienne et k la region sous-maxillaire des deux cdtes avec tumefaction 
legere. Etat g£n6ral assez bon; tension art^rielle au Pachon : Mx : n,5; 
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Mn : 8,5. Persistance de tres rares gamStes et schizontes de Plasmo- 
dium falciparum (Ce pr©l©vement comm© les precedents, satif un, a ©t© 
fait k 8 h. 1/2 du matin). 

Le Bo, les urines sont abondantes, 3 1. 200, limpides et normales. Les 
frottis de sang* montrent d etris rares gametes de Plasmodium falcipa- 
rum sans schizontes vus. La tumefaction des parotides augmente, la 
temp©rature qui s'6tait maintenue entre 37°5 et 38° monte k 3<) 0 5 ; une 
h©moculture est faite (D r Delbove) et sera negative au 8® jour. 

Le 3 1 d©cembre, persistance de tr 6 $ rares gametes de PL falciparum 
sans schizontes vus sur les frottis. Les urines s’abaissent autour de 

2 1.-2 1. 5oo et resteront k ce taux encore ©lev© jusqu’au 11 janvier. 
La fi©vre fera de grandes oscillations quotidiennes en relation avec la 
suppuration des parotides. 

* A dater du 3i d©cembre, vu le manque de quinacrine, le traitement 
quinique est repris ; les urines ne contiendront plus de sang k aucun 
moment : les reactions de Meyer et de Thevenin sont negatives les 2 et 

3 janvier; les jours suivants, les urines restent limpides. Les 3 et 4 jan- 
vier, la recherche des h©matozoaires est negative . La quinine a ©le 
administr©e k la dose de 1 g. en piqtire les 3i d©cembre et i® r janvier, 
puis k la dose de o g. 5o per os du 2 au 1 1 janvier. 

Lemalade peut ©Ire consider© alors comme gueri ou du moins blanchi 
de son infestation palustre. 

Le 6 janvier, la ponction des deux regions parotidier.nes, dont le centre 
est ramolli, retire du pus ©pais jaundtre renfermant des polynucleaires 
et des cocci Gram -f en grappes : staphylocoques. Incision le 9 janvier; 
la fi©vre tombe alors et le malade entre en convalescence progressive- 
ment, revolution ©tant anyr©tique. 

Le 11 janvier, malgr© les effets du traitement palustre, la suppuration 
parotidienne augmente ran©mie pr©c©demment constat©e ; G. r. : 
i.36o.ooo; G. b. : 9.600 ; 3o 0/0 d’h©moglobine au Tallqvist. 

Le 27 janvier, le malade qui n’a plus eu d’acces de fi©vre a un ©tat 
g©n©ral tr©s satisfaisant. Les examens de laboratoire pratiques ce jour 
montrent ; 

H©matozoaires, frottis et gouttes epaisses: negatif. 

Numeration globulaire : G. r. : 3.33o.ooo ; G. b. : 18.800. 

Taux d’hemoglobine au Tallqvist : 65 0/0. 

Formule leucocytaire : 


My©iocytes 1 0/0 

Poly 52 0/0 

Grands mono 1 1 0/0 

Moyens mono 6 0/0 

Lympho i4 0/0 

Eosino 1 5 0/0 

Cell, d’irritation de T (incut. .... 1 0/0 

d'ou ©osinophilie importante inexpliqu6e. 


Le 3 1 janvier, le malade sort de l’hdpital, les plaies parotidiennes 
©tant presque compl©tement cicatris©es ; l’©tat g©n©ral est tr©s satisfai- 
sant et le malade peut reprendre sa vie habituelle. 

Cette observation nous montre done un palud©en tr©s grave, se 
pr©sentant avec cette pftleur et cette albuminurie ldgfere qui font 
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craindre les accidents bymorragiques de la quinine. Deux injections 
de quinine de i g. et Pabsorption de o g. 5 o de ce produit ont effec- 
tivement d6clench6 un accident de cet ordre. 

II s’afissait d’une infestation tr£s s6v^re, le nombre des schizon- 
tes de Plasmodium falciparum par champ ytant de lordre de celui 
que Pon trouve habituellement dans les acc£s pernicieux, plus d*un 
schizonte pour a 5 h^maties (i). 

Cette presence d’innombrables schizontes n’est pas ce que Ton 
constate dans les ftevres bilieuses hemoglobinuriques qui sont assez 
souvent observes en Indochine; les formes figures du paludisme 
sont rares ou absentes dans le sang circulant au d&but de cette 
affection. Le cas que nous rapportons nous paralt rentrer dans les 
h£maturies purement et sp^cifiquement quiniques. 

L'im possibility absolue de continuer un traitement par la quinine 
et la persistance dans le sang circulant de schizontes de PL falcipa- 
rum en inorme quantite rendent le pronostic d'une telle affection 
extr£mement sombre, sinon fatal. La quinacrine a permis cheznotre 
malade de modifier entterement ce pronostic. 

En 1934, L.-A. Robin et Tun de nous observaient un cas analo- 
gue (2) ou Patebrine que nous poss^dions seule k cette ypoque, per- 
mit. adminislrye par voie buccale, de gu£rir le malade. C/est ega- 
lement par voie buccale que fut administr6e la quinacrine par 
M. Alain ( 3 ), k doses d£croissantes, chez le malade qui fait 
l’objet de sa deuxieme observation et qui s’applique a un cas de 
bilieuse h($moglobinurique avec de nombreux schizontes de 
PL pnrcox dans le sang des frottis. 

Le cas que nous rapportons est le cas d’un paludyen intolerant a 
la quinine, soign6 par la quinacrine injectable k hautes doses chez 
un annamite jeune pesant k la sortie de Phdpital 38 kg. 700. Non 
seulement ces injections n’ont 6te accompagnyes d’aucun retour des 
accidents hemorragiques arrStes par un traitement appropriy, mais 
encore elles ont pu amener la disparition des schizontes et ulterieu- 
rement des gametes de Pagent causal de la maladie. II nous paralt 
tr£s interessant de constater que Padministration de chi. de quinine 
k dose de 1 g., dose assez importante chez un sujet de ce poids, n’a 
£t£ suivie d’aucun phynomine particulier a la fin du traitement par 
la quinacrine. 

Cette constatation pose un probltme ytiologique. L’hypothyse de 
Stephens et Christophers : la quinine n’agissant que comme cause 
dyterminante pour dytruire les globules altyrys par le paludisme (4) 
ne paralt pas s'appliquer dans notre cas, car la quinacrine k dO 
dytruire ygalement les hymaties parasityes, sans accident yqui va- 
lent; Phypothyse de Koch, faisant du syndrome une manifestation 
purement quinine semble plus conforme k notre observation. L’im- 
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possibility oii nous nous sommes trouv^s de pouvoir multiplier les 
examens chimiques de laboratoire, ne nous permet pas de conclure 
k ce sujet. 

Quoi qu’il en soit, nous pouvons conclure, dans la limite de notre 
observation, que : 

i° Dans les cas ok la quinine est contre-indiqu6e par suite d'acci* 
dents h£morragiques consicutifs, la quinacrine, mftme et surtout 
sous la forme injectable, est le medicament antipalustre de choix. 

2 ° Ce produit, non seulement ne donne pas de ph£nom&nes 
h6morragiques, mais encore il peut k lui seul permettre rapidement 
la gu£rison clinique et parasitologique apparente du palud£en. Une 
observation de plus d'un mois a montri la disparition de tout ph6- 
nomine palustre apr£s traitement mixte et a, de plus, montr6 
Tinnocuite de la quinacrine mfime a la dose quotidienne de o g. 3o 
intramusculaire chez un sujet de petite taille. 

3° Le traitement quinique, apr£s P administration de la quinacrine 
et la disparition des schizontes du sang circulant, n'a pas reproduit 
les accidents observes au debut. 

Hdpital Lalnng-Bonnaire ( Cholon ) 
et Institut Pasteur [Saigon). 
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ESSAI DE TRANSMISSION DE 77?TP. GAMBJEJVSE 
PAR GL. PALPAL1S A L’INSTITUT PASTEUR DE PARIS 

Par E. ROUBAUI) et J. COLAS-BELCOUR 

Des glossines (G. palpalis R. D.) nouvellement ^closes de pupes 
provenant d’un envoi de H. L. Duke, du laboratoire d’Entebbe 
(Uganda), adresse a Pun de nous ont 6te rassembiees, au fur et k 
mesure de P6closion, dans deux cages de Roubaud jusqu’A ce que 
chacune d'elles contienne une cinquantaine de mouches, cbiffre 
atteint du i er au 3 janvier. 

Ces cages, depuis lors et jusqu^ la fin de P experience, furent 
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conserves dans une cuve de verre close d’une mousseline et dont 
le fond £tait garni de sable mouilie afin d'y cr£er un degr£ d’humi- 
diti aussi eiev£ et constant que possible ; l’ensemble etait abrit6 
dans une 6tuve dont la temperature diurne etait d’environ + 28°, 
mais la nuit s’eievait jusqu'4 + 35°, et dont fhumidite etait assume 
par plusieurs cristallisoirs remplis d’eau. Ce lot d’une centaine de 
glossines fut mis A piquer, les 3, 4 et 6 janvier, sur la peau ras6e 
d’un cobaye infecte de Tr. gambiense ; le sang peripherique de 
cet animal, inoculfe depuis le 21 aotit, prdsentait deux trypanoso- 
mes par champ. La souche de Tr . gambiense utilis£e avait 6t6 
isolee, en 1934, au Cameroun, par le docteur Jonchere, medecin 
adjoint du Directcur du Service de Sante de cette colonie ; conserve 
sur cobaye, au laboratoire de M. Mesnil, depuis 1934, elle en etait 
alors k son troisteme passage. 

En vue de rechercher si cette souche etait transmissible par les 
mouches, ces glossines furent nourries sur un premier cobaye neuf 
le 7 janvier, soit 24 heures apres le dernier repas infectant, puis 
sur un second le 8, sur un troisieme les 9 et 10, sur un quatrieme 
les 11, 12, i3, i5, 16 et 17, sur un cinquieme les 18, 20, 21, 22, 
23, 24, 25, 27, 28, 29 et 3 1 janvier, et sur un sixieme les i er , 3, 4, 
5, 7, 8, 10, 11, i3, i5, 17, 19, 21, 22, 24 et 26 fevrier. 

Ces six cobaves furent suivis et leur sang peripherique examine 
microscopiquement : le premier du 1 3 janvier au 3 avril, ledeuxieme 
du 20 janvier au 3 avril, le troisieme du 22 janvier au 3 avril, le 
quatrieme du 4 fevrier au 3 avril, le cinquieme du 4 fevrier au 
3 avril et le sixieme du 1 1 mars au 3 avril seulement, les mouches 
s’etant nourries sur ce dernier animal ayant toutes et6 examinees 
et reconnues indemnes de toute infection. 

Aucun des cobayes ne presenla de trypanosomes, (foil nous pou- 
vons conclure a la non-transmissibilite probable de cette souche 
par processus cyclique. 11 ne fut pas constate non plus de transmis- 
sion purement mecanique, malgre l avidite k se gorger dont temoi- 
gnaient les glossines, surtout durant, les premiers jours aprfes leur 
edosion ; vers la fin de Inexperience, au contraire, elles ne se nour- 
rissaient plus qu'une fois tous les 3 ou 4 jours. 

Dans les conditions ofi etaient plac6es nos glossines, la mortaliti 
des mouches ne fut pas beaucoup plus marquee que celle que Ton 
constate dans les laboratoires tropicaux, lors de semblables expe- 
riences. On constata que la mortalite des males debuta k la fin de 
janvier et prec6da, selon la regie, celle des femelles, les dernieres 
mouches survivantes appartenant exclusivernent k ce sexe. On sait 
qu'un delai de 20 k 25 jours est necessaire pour obtenir revolution 
complete de Tr. gambiense et finfection des glandes salivaires de 
la glossine ; cette plus longue survivance des femelles dans les eie- 
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vages, jointe k leur avidite plus marquee dans la piqdre explique- 
raient, d ’apres Duke (i), leur plus fort degred 'infection metacy- 
clique. Cependant nous devons faire remarquer que les conditions 
exp6rimentales ok se trouvaient nos 61 evages, air peu renouveie, et 
surtout temperature nocturne 61 ev 6 e, amenferent non seulement une 
mortality certainement plus premature des m&les, mais encore $e 
traduisirent, chez les femelles restantes, par certaines modifications 
physiologiques sur lesquelles nous nous proposons de revenir ult£- 
rieurement. Quoi qu’il en soit, il n’en a pas moins 6t6 possible de 
conserver en vie pendant plus d’un mois un grand nombre de nos 
insectes, delai largement suffisant pour permettre revolution cyclique. 

La presence des trypanosomes dans le tube digestif et les glandes 
salivaires des mouches mortes, av ant survecu au moins 10 jours 
apres le repas infectant et dont Tetat de repletion permettait encore 
la dissection, fut systematiquement recherchee. Sur 5 i glossines 
ainsi examinees, toutes les recherches furent negatives, sauf pour 
une seule mouche. Cette glossine, morle le 3 i janvier, soit 28 jours 
apr^s le premier repas infectant, inontrait, dans toute la longueur 
de Tintestin moyen abdominal, un essaim assez abondant de formes 
trypanosomiennes, mais les glandes salivaires ne furent pas recon- 
nues infect6es ; ces trypanosomes intestinaux etaient tres mobiles 
dans les replis de la peritrophique. Apres dilution du contenu 
intestinal avec 11 gouttes de serum, des frottis, bien fixes aux 
vapeurs osmiques k Tetat frais, furent ensuite colores au bleu 
BoRREL-eosine. 

La localisation intestinale des flagelies, a Texclusion de toute 
infection des glandes salivaires, concorde avec Tabsence de trans- 
mission active chez notre avant-dernier cobaye, qui fut pique par la 
mouche en question sans presenter ulterieurement de trypanosomes. 

Chez la mouche, ces formes evolutives de Tr. gnrnbiense furent 
ais6ment identifies avec celles decrites plus particulirement par 
Bruce (2) et ses collaborateurs et par M. Robertson ( 3 ). Leur 
denombrement nous a montre une predominance de ces trypanosomes 
tris minces et tr£s allonges (Fig. 1, 2), localises habituellement. dans 
Tintestin anterieur et surtout le proventricule (4), mais qui seraient 
susceptibles, sous Tinfluence du jedne, de regresser vers Tintestin 
moyen et posterieur. On constata egalement la presence d’assez 
nombreuses formes courtes, stade precedent de celui sus-mentionne, 
et de grands trypanosomes k extremite posterieure efflie (Fig. 1 , / , 3 ) 

( 1 ) IL L. Duke. Ann, Trop. Med . and Paras, , t. XXVII, ip33. p. 355. 

(2) D. Bruce, A. E. Hamerton, H. R. Bateman et F. P. Mackie. Rept, Sleeping 
Sickness Commission , t. II, 1911, p. 34 . 

( 3 ) M. Robertson. Phil, Trans, Roy, Soc, B., t. CCIII, 1913, p. 161. 

( 4 ) D’apr£s C. M. Wenyon. Protozoology , t. I, 1926, p. 537. 
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qui sont consid6r£s comme lui faisant suite. Mentionnons enfin, 
la presence de rares formes pr£-crithidiennes (Fig. i, 4 ), a grosse 
extr6mit6 postlrieure arrondie, en forme de titard, qui sont g6n£- 
ralement consid6r6es comme des formes salivaires. 

Nous arons compare ces frottis avec ceux d6j£ recueillis par l’un 
d’entre nous sur Gl. palpalis, lore d’une experience r^alisee avec 
G. Bouet dans la Haute Casamance, en fin 191 1, et dont les r£sul- 
tats ont ete en leur temps sommairement publics (1). 



Fig 1. — Formes evolutives de Tr (jumbirnse, 
dans I’inteslin de Gl, palpalis au a8* jour. 


Dans cette experience, 55 o mouches prises dans la nature avaient 
6t6 mises a piquer, pendant 6 jours cons^cutifs, sur un cercopithe- 
que (Patas) inocul6 directement avec le sang virulent d’une fillette 
trypanosonu 4 e. Les repas de transmission sur animaux divers furent 
tous n6gatifs. Sur 4 a 3 mouches examinees microscopiquement, 
une seule, au i4 e jour apres le premier repas infectant, avait pre- 
sent6 les trypanosomes intestinaux dont il est question ici ; une 
partie de ces formes furent inocul6es k un cercopithequc sans 
r^suitat. La comparaison des formes relev^es dans les frottis de 
deux experiences, celle effectu^e a Paris en 1 935, celle de Casa- 
mance en it)ir, a fait ressortir les r£sultats ci-apr&s. 

Experience 1936 Experience 1911 


Trypanosomes allonges, et minces da 
type dit a proventriculaire » 

61,7 0/0 

O 

O 

Trypanosomes courts, stade intes- 
tinal 

21,0 0/0 

10,0 0/0 

Formes precrithidicnnes et voisines . 

2,4 0/0 

1.4 0/0 

Grands trypanosomes extr6mite 

post^rieure effitee (Fig. i, 3) . . 

■ 1,0 0/0 

17,1 0/0 

Formes trypanosomienDes di verses 
non caract£ristiques 

3,9 0/0 

14,4 0/0 


(1) G. Bouet et E. Roubaud. Bull. Soc. Path. Exot., t. V, 1912, p. 209. 
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Dans les deux cas, nous avons done eu affaire k une infection 
demeuree localise au tube digestif de la glossine et n’ayant pu 
aboutir au terme ultime de son d^veloppement, Pinfection salivaire 
m6tacyclique, bien que des formes preiudant au stade crithidien 
vrai fussent pr6sentes. Le nombre de glossines utilis£es dans notre 
experience r£cente, une centaine, est certes insuffisant pour con- 
clure avec certitude k la non-transmissibilit£ de la souche etudiee, 
comme leperinet plus stirement de le faire ^experience de 191 1 de 
Bouet et Roubaud. Toutefois, il semble bien qu’il en soit ainsi, si 
Ton tient compte des donates fournies actuellement par les auteurs. 
On sait que les recherches de Duke (i) ont mis en evidence, ces 
dernieres annees, la non-transmissibilit£ cyclique de certaines sou- 
ches humaines, soit d’embl£e, soit apres passages sur animaux. 
Quant aux conditions particuliferes k notre experience, age avance 
ou chronicite de Pinfection du cobaye ayant servi aux repas infec- 
tants et temperature relativement eiev6e a laquelle etaient soumises 
nos glossines, la premiere pourrait fitre consider6e comme defavo- 
rable, la seconde, d’aprfes Taylor (2), confirme par Duke ( 3 ), Van 
Hoof et Henrard ( 4 ), an contraire, comme un facteur relevant 
nettement le pourcentage de mouches infect6es; il he semble pas 
cependant que ce dernier facieur ait influence les resultats de notre 
experience. 


CERCA 1 RES ET METACERCA 1 RES D UN B RACTiYLJBMUS 

Par L. RALOZET 

Nous avons decrit, sous le nom de Brachylwmus mis ( 5 ), un 
distome de Pintestin du pore, trouve en Tunisie. La plupart des 
pores examines poitaient un irks grand nombre de ces Trematodes, 
plusieurs milliers La source de cette infestation abondante a 6te 
recherchee dans les Mollusques terrestres trouves dans les p&turages 
du troupeau de pores infestes. 

Nous avons trouve, dans la cavite g6nerale de petits Heiicides du 

(1) H L. Duke. Final Rept. League. of Nations. Int. Corn. Human Trypano- 
somiasis, 1928, pp. 21-116 ; Parasitology , t XXII, 1930, pp. 49 k 5 o 4 ; Ibid , 
l. XXIII, 193 1, p. 3 a 5 . 

► (2) A. W. Taylor. Parasitology , t. XXIV, 19*12, p. 4 m. 

( 3 ) H. L. Duke. Ann. Trop. Med . and Paras., t. XXVII, 1933, t. 437. 

( 4 ) Van L. Hoof et C. Henrard. Ann . Sor . Beige M&d. Trop., t. XIII, 1933, 
p.219 

( 5 ) L. Balozet Sur un Brachilmmus de Pinlestin du pore. Bulletin del’Aca - 
dimie vtMrinaire de France , t. IX, 1936, pp. 93-99. 
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genre Xerophila et surtout chez Xerophila mendrano, Servain, que 
M. P. Pallary a bien voulu determiner pour nous (i), des cercaires 
et des metacercaires de Brachylwmus dont voici la description. 



Fig. i. 

a, cercaire, vucdeprofil, colorco au earmin. a 1 , partic terminate de celte cercaire 
k un plus fort grossissement. b, cercaire enkyslec c, mdtacercairc, vuc par la face 
dorsale, coloree au carnun. 

Cercaires. — Les cercaires (fig. i, a ) presque transparentes, 
mesurent environ o nun. 3 de long sur o,o8 a 0,09 de large, biles 
sont d6pourvues de queue et sont tei m mee s ^ a 1 extr^mite poste* 
rieufe, par une partie conique obtuse pr6c£dee par un 16ger renfle- 
ment (fig. i, a'). Deux ventouses sub-6gales de 55 k 6o p. La ven- 

(i) Nous sornmes tres heureux d’adresser, ici, nos tres vifs remerciements 
au savant malacologiste. 
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louse ant&rieure, buccale, est situ6e tout k fait k I’extr&nite et 
s'ouvre obliquement vers la face ventrale. La ventonse ventrale, 
plac6e au debut de la deuxifeine mollis du corps, forme une saillie 
trfes marquee. II n’y a pas de stylet ni d’appareil perforateur. II n'y 
a pas, non plus, de taches oculaires. Le tube digestif comprend un 
pharynx globuleux assez bien visible, de 3o p de diam&tre, s6par6, 
par un petit intervalle, du fond de la ventouse buccale, et deux 
caeca flexueux qui s’6tendent jusqu'au niveau du bord post£rieur de 
la ventouse ventrale. L^bauche gdnitale est bien marquee par un 
groupe de cellules fortement colonies par le carmin et qui a, vu de 
face, une forme ovale, vu de profil, une forme vaguement triangu- 
laire. II n'a pas 6t6 possible, de d£finir, avec certitude, les caracteres 
de Tappareil excr£teur. 

II a 6l£ rencontr£, dans un seul mollusque, un sporocyste cylin- 
* droide contenant une dizaine de cercaires. 

Dans un autre mollusque de la mSme espfece, il a 6t6 trouv6 une 
quantity tr&s grande de cercaires enkysl^es (fig. i, b). Ces kystes 
ont une forme ovoide, une paroi mince, presque transparente et 
mesurent 1 35 p sur 90. La cercaire est mobile k l’int^rieur et les 
mouvements permeltent d*en apercevoir successivement les organes, 
notamment les ventouses, le pharynx et les branches des caeca. 

Les cercaires n'ont 6t£ trouvees que dans les rnollusques r6coltes 
en d6cembre. Aucun de ceux examines depuis n’en avail. Elies se 
trouvent en nombre variable, parfois tres grand. II est arrive de 
trouver un escargot dont les organes etaient reconverts cnti^rement 
par les cercaires attachees cote a cdte par leurs ventouses. 

Metacercaires. — Les m6tacercaires ont une tres grande plas- 
ticite de forme et un aspect tres different selon qu’elles sont en £tat 
de contraction ou de relichement on encore en 6tat d’extension active. 
Elies peuvent acquerir, alors, une longueur quatre ou cinq fois plus 
grande qu’& Tetat de rel&chcment ; leur largeur diminue en propor- 
tion et devient inf6rieure au diametre des ventouses. Le plus souvent, 
les fixateurs ont pour effet de provoquer la contraction energique 
des metacercaires. Elies prennent alors la forme d’une poire, la 
partie posterieure pointue, la partie anterieure arrondie et la 'ven- 
touse anterieure r6tract6e, invagin6e au fond d’une depression trfes 
marquee. 

A retat de rel&chement musculaire plus ou moins complet, les 
metacercaires ont une forme d’ovale allonge, irregulier, dont le petit 
axe serait deplace vers Tavant. Deux ventouses : la ventouse buccale 
s’ouvre au fond dans le pharynx globuleux; la ventouse ventrale, 
plus petite que la premiere, est situ6e au tiers anterieur du corps. 
Du pharynx, partent les deux caeca flexueux qui descendent le long 
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des cdt6s apr£s avoir dicrit une crosse, et se terminent k la partie 
postyrieure, s’ytant presque rejoints. 

L’appareil genital est bien diflferencte, quoique rudimentaire. 
L/ovaire est entre les testicules. La glande ovig£re ou glande de 
Mehus se distingue bien ainsi que P uterus tubulaire qui monte jus- 
qu’au pharynx et redescend vers le pore genital, au niveau du bord 
ant6rieur du testicule antyrieur. En avant de ce pore genital se dis- 
tingue l’ensemble de la poche du cirre et de la visicule s6minale 
(fig. i, c). Les glandes vitellines se voient rnal. Elies paraissent 
remonter jusqu’i la ventouse ventrale sans dypasser le niveau de 
son bord antyrieur. 

Les dimensions varient avec le degre de maturity. Les extremes 
trouv6es sont : o mm. 366 X o ,238 pour la plus petite et i mm. 587 
X o, 6 a 3 pour la plus grande. Ces grandeurs sont soumises k de 
grandes variations pour une m£me m6tacercaire, k cause de la plas- 
ticity du corps. Les dimensions des ventousessont plus fixes et sont 
des meilleurs yiyments de comparaisons. Les plus petites metacer- 
caires ont, pour la ventouse antyrieure, 96 [*et 67 jjl pour la ventouse 
postyrieure. Les plus grandes rnetacercaires, qui sont proportionnel- 
lement tr£s peu nombreuses, ont des ventouses de 236 u pour Tune 
et 198 pour l’autre. 

Le nombre des rnetacercaires, chez un escargot, peut atteindre 
une trentaine. Les phis grandes out etc trouvees en dycembre et 
janvier. Toutes celles qui sont trouvees actuellement (avril) mesu- 
rent 730 k 810 k u de long sur i 4 o k 220 de large et, 90 a io 3 p pour 
la ventouse orale et 65 a 90 pour la ventouse ventrale. 

Presque tous les Xerophila sont parasites par ces nnHacercaires, 
non seulement les mollusques trouves dans les p&turages des pores, 
mais aussi d autres, ramasses eu divers endroits et untrue dans les 
jardins de rinstitut. 

Cn. Joyeux avait trouve, en Tunisie, dans Xerophila chioidea 
Bourguignat, des rnetacercaires de Brachyirmus ( 1 ). Elies different 
des ndtres par les dimensions qui sont bien plus fortes : longueur: 
2 a 3 mm.; largeur : 1 nun. Ventouse orale : 3 oo jx; ventouse ven- 
trale : 200 lx. Ch. Joveux pensait que cette metacercaire etait celle 
de BrachyUemus er inace i. 

Malgry les differences de dimensions, la question se pose de 
ridentity de nos mytacercaircs avec celles trouvees par Ch. Joyeux 
comme a yt6 posye aussi la question de l identite de Br . suis avec 
Br, erinacei . 11 se pourrait que nos rnetacercaires n’aient pas encore 
atteint leur maturity. En effet, ingerees, k la sonde, par un rat, un 

(i)Ch. Joteux. Recherches sur la faune helminthologique africaine. Tre- 
matodes. Archives de V Institut Pasteur de Tunis , t. XII, 1923, pp. 328-337. 
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cobaye, un porcelet, un pigeon, aucune infestation n’a pa dtre rda- 
lisde. Nous conservons, cependant, la conviction que les cercaires 
et les mdtacercaires que nous venons de ddcrire, sont des formes 
dvolutives de Br. suis. Le troupeau infestd dtait conduit, de prdfd- 
rence, dans des endroits oik les escargots dtaient trds abondants. Son 
propridtaire estimait, fort judicieusement, que les porcelets trou- 
vaient dans ces mollusques, un aliment azotd trds coauanafale et 
gratuit. II y a les plus grandes prdsomptions pour qu’il y ait un 
rapport entre la prdsence & peu prds constante de mdtacercaires 
d’un Brachylsemus chez les Xerophila mendranoi et 1 ’abondance 
des Brachylsema dans 1 ’intestin des pores qui faisaient des escar- 
gots, leur nourriture habituelle. 

De nouvelles investigations, k des pdriodes plus favoraMeg, nous 
permettronl, sans doute, d’apporter la preuve du rdle de ces mdta- 
cercaires dans l’infestation des pores et d’dtablir le cycle dvolutif de 
Brachylxmus suis. 

Insliiut Pasteur de Tunis. 


A PROPOS D’UN CAS DE B1LHARZIOSE YfcSICALE TRA1TE 
PAR LE i .o L (ANTIMONIOTHIOMALATE DE LITHIUM) 

Par J. PIERI ct SARDON 

Nous avons eu l’occasion de traiter dans le service de clinique 
exotique de l’Hdtel-Dieu un cas de bilharziose vdsicale chez lequel 
nous avons employd le nouveau composd stibid : I’anthiomaline 
(antimoniothiomalate de lithium ou iio L). Les rdsultats nous ont 
sembld intdressants k publier, car nous avons pu nous rendre compte 
avec quelques ddtails de l’effet thdrapeutique de ce nouveau produit. 

Jusqu’ici, dans la bilharziose africaine, e’est l’antimoine dont 
l’emploi, prdconisd par Mac Donagh et Christopherson, a donnd 
les meilleurs rdsultats. L’dmdtinc, en effet, proposde par Hutcheson 
en 1913 dans la bilharziose japonaise et dont 1’emploi a dtd dtendu 
en 1919 par Lemierre el Lantuejoul k la bilharziose vdsicale, a 
donnd des amdliorations, mais l’dmdtique a supplantd ce mddica- 
ment car il donne des rdsultats plus effectifs. Malheureusement, 
rdmdtique doit se donner par voie intraveineuse seulement et & des 
doses voisines de la dose toxique : le rapport de la toxicitd pour 
la bilharziose k la toxicitd pour l'homme est eu effet trds petit pour 

l’antimoine (7^5 d’aprds Diamantis^. Le produit a done dtd 

utilisd avec une certaine apprdhension par les mddecins et, de plus, 
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sa voie ^introduction a caus6 de la repugnance ^quelques malades. 
On a essays des composes injectables par voie intra-musculaire et 
le iio L est un de ceux-ci. Son emploi en therapeutique contre les 
biiharzioses est encore k Tetude et c'est pour cette raison que Fob- 
servation qui va suivre nous a paru offrir un certain int6r£t. 

Observation. — D... Charles, Age de 12 ans, ne en Palestine ou il a 
toujours vecu jusqu'& present, arrive k Marseille le 8 octobre 1935. II se 
presents fin decembre k la consultation d’urologie du professeur Chauvin 
pour hematuries. Le debut apparent de la maladie remonterait selon ses 
dires au debut de decembre : k ce moment, le malade declare avoir res- 
senti des douleurs sus-pubiennes et perineales avec sensations de brulu- 
res du canal et du gland survenant au moment des mictions. Les urines 
emises etaient l£g&rement teintees de sang et contenaient quelquefois 
des caillots de petites dimensions. La marche exagerait les douleurs et 
les hematuries. 

Par ailleurs, Tetat du malade 6tait bon et il n’avait pas de fi&vre. 

Les antecedents du malade ne presentent rien k signaler. 

L’examen clinique est entierement negatif et c’est tout au plus une 
sensation penible que Ton provoque en palpant la region hypogastrique 
du malade. 

Devant cette hematurie, nous recourous k P^preuve des trois verres 
pour chercher le lieu de Phemorragie : il s’agit aune hematurie termi- 
nale, done vesicale L’examen du culot de centrifugation des urines mon- 
tre de nombreux <eufs de Schistosoma hcematobium (3o decembre iq 35) 
que Ton peut faire 6clore et desqueis sortent des miracidia. L'examen 
hematologique revele une tres legere hypoglobulie h 4.200.000 globules 
rouges, mais il n’y a pas de leucocytose ; eufin il y a 10 0/0 d'co'dnophi- 
les. Le tube digestif ne montrant pas d'autres parasites ; cette eosino- 
philic semble done attribuable k la bilbarziose seule. 

Nous demandons alors un examen cystoscopique au service d’urologie : 
la vessie montre de nombreux teufs surtout au niveau du fond vesical et 
de la region des meats ureteraux. Au cours de Pexamen, quelques mufs 
traversent la muqueuse vesicale causant des hemorragies que Ton peut 
observer a u cystoscope. 

Le malade est done atleint de bilbarziose vesicale contractee en Pales- 
tine ; la date d’apparition, deux mois apres que le malade ait quitte la 
zone d’endemicite, concorde avec nos connaissances sur la duree d’incu- 
bation de la maladie. 

Nous instituons un traitement stibie avec ranthiomaline (solution a 
5 0/0) aux doses suivantes : 

On donne d'abord 1 cm 3 puis 2, enfin 3 cm 3 ; on fait deux injections 
par semaine jusqu’a un total de 3o cm 3 . Et on arrete le traitement a ce 
moment. Durant lout le traitement, nous n’avons observe aucuu pluhio- 
mcne d'intoIiSranee et aucun incident. 

A la fin du traitement, on observe que le nombre des <eufs dans Purine 
a beaucoup d6cru etqu’ils n’eelosent plus. Une nouvelle verification faite 
un mois et demi apr&s la fin du traitement montre de tres rares ceufs 
trbs d^r iores dans le culot de centrifugation ; quelques-uns renferment 
non pas un miracidium, mais un amas de cellules sans aspect figur6, 
d autres renferment un miracidium alt£r6 et aucun oeuf n’ecl6t. Il s’agit 
done d’oeufs morts. La cystoscopie faite a ce moment montre de nombreux 

Bull- Soc. Path. Ex-y no 5, if)36. 34 
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oeufs sous muqueuse, mais Faspect de ces oeufs est profoud^meot diffe- 
rent de leur aspect avant le traitement : au lieu d’etre blancs et brillants, 
ils sont ternes et jaundtres ; il s’agit bien d’ceufs morts qui achfcvent de 
s’6timiner : du reste, durant cet examen, nous n'avons pas observe 
d'hemorragie. Enfin, Fexamen du sang montre que Fdosinophilie n'est 
plus que de 4 o/o : Famdlioratian est done manifesto et se continue 
sept semaines aprds Farrdt du traitement. 

II est dvidemment tvhs difficile d’apprdcier exactement la valeur 
d’une therapeutique dans la bilharziose v^sicale. Gomme le fait 
remarquer Montagne, il s'agit d'une maladie k evolution cyclique 
pr6sentant des remissions spontan6es qu’il ne faudra pas mettre sur 
le compte du traitement employe; les signes cliniques g6n6raux 
sont impr^cis, enfin la presence et Factivite des vers sont incontrd- 
lables. Cette remarque diminue beaucoup la valeur des casde bilhar- 
ziose am 61 ior£s par telle ou telle therapeutique. 

Toutefois, certains tests peuvent permettre de juger de Fefficacite 
d’un produit, nous les diviserons en quatre groupes : 

i° Les reactions de Faikley (1917) sont de deux types : 

La reaction de fixation du complement dont la technique est 
celle de la reaction de Bordet-Wassermann. On se sert comme 
anti gene d’un extrait de foie de moll usque (Planorbis Boissyi) 
infecte par des cercaires de Sch. Mansoni. D'aprfes la plupart des 
auteurs, cette reaction est appareinment une reaction de groupe etant. 
donn6 qu’un antig&ne prepare en partant des cercaires de Sch. 
Mansoni donne des resultats positifs chez des sujets infects par 
Sch . Ihvmatobium ; de plus, Bettencourt et Borges ont 6tabli 
qu’une reaction semhlable a lieu avee tin antigene provenant de 
Fasciola hepatica. La reaction est positive precocemcnt, quelqucfois 
avant rapparition des oeufs dans les urines, mais elle nest plus 
ainsi spi'cifique dans les cas plus anciens : elle peut (Hre utilisee, 
comme Fairley Fa montre, comme un test (Faction therapeutique. 

L’autre methodc est 1 1 in trader mo-reaction : cette reaction est 
semblable a celle de Gasoni. L’antigene employe est une suspension 
dans une solution salee k o ,5 0/0 d’un broyat de foie dess6ches de 
Planorbis exustus irifestes avec Bilharzia Spindalts. On injecte 
dans le derme quelques gouttes de cet antigene : une reaction posi- 
tive est caracterisee par Fapparition immediate d’une papule entou- 
r6e d'une zone d'erythemc, une reaction retardee peut aussi se voir 
au bout de 5 k 18 heures. Cette 6preuve est utile au point de vue 
diagnostic, mais e’est un test de groupe; de plus, elle persiste des 
annees apres la guerison du malade : elle ne peut done servir de 
test therapeutique. 

Nous n’avons pu utiliser aucune de ces deux methodes k cause 
de la difficulte excessive qu’il y a k se procurer les antigenes de 
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Fairley ; leur intErEt est, du reste, surtoat scientifique et, avec la 
plupart des auteurs, nous nous sommes content's des trois derniers 
tests qui sont au contraire d’usage courant. 

2 ° La recherche de l' iosinophilie sanguine peat servir de test 
d’activitE du ver : k une grande vitality du Schistosoma correspon- 
drait une forte Eosinophilic, k une faible vitality ou k une atteinte 
grave du ver par le traitement, correspondrait au contraire une 
diminution des Eosinophiles. II faut, toutefois, pour que cet examen 
ait une valeur, que le malade n’ait, par ailleurs, aucune autre cause 
d'hyperEosinophilie (par exemple : helminthes intestinaux). Or, 
notre malade n’avait pas de parasitisme intestinal : son Eosinophi- 
lie, qui Etait de io o/o au dEbut du traitement est tombEe k 4 o/o 
un mois aprEs la fin de la serie i io L. 

3° Letude du culot de centrifugation de lurine pent Etre intE- 
ressante k plusieurs points de vue. 

Tout d’abord, on peut etudier le nomhre et Ye tat des oeufs Emis 
dans Furine. L’activitE du parasite se manifestcra par une augmen- 
tation de ces <rufs, Faction nocive de Fantimoine sur lui entrainera 
au contraire une diminution du nomhre de ces oeufs car on sait que 
les composes antimonies perturbent la ponte des Bilharzia. Chez 
notre malade, aiors qu’avant le traitement, les oeufs Etaient nombreux 
et tvpiques, nous avous eu, apres la tin de la serie et meine un mois 
apres la tin de notre traitement, les plus grandes difficultEs a trou- 
ver quelques rares oeufs tnEconnaissables dans toute une prepara- 
tion. Les irufs rencontres presentaient des alterations qui out EtE 
decrites par tous les auteurs. Les uns renfermaient un embrvon 
dout la structure etait tres alteree, embryon mort certainement, 
d'autres avaient une taille inferieure a la normale et contenaient un 
umas cellulaire non diifErenciE ; il s’agissait probablement d 'oeufs 
poruius trop tdt et par suite non viables s’ils n’etaient pas <IEj& 
morts : tout cela montrait une perturbation profonde de la ponte 
ainsi que des alterations graves des u»ufs Emis dans Furine. 

A cote de Fetude des emissions d’oeufs dans les urines, on peut 
aussi etudier FEdosion de ces amfs et 1 issue des iniracidia. Nous 
avons observe ce phenomene avant le traitement en mettant le culot 
de centrifugation dans de Feau a la temperature du laboratoire pen- 
dant quelques heures selon les techniques lmbituelles. Apres la fin 
de notre traitement au contraire, nous n’avons plus pu observer 
FEclosion de miracidia. Notre malade Etait done ameliorE et, fait 
plus important s’il s’Etait agi d’une region k Bulling, il etait stErilisE. 

Enfin le culot de centrifugation des urines permet d’Etudier les 
hEmaturies microscopiques aiors mEme que Furine semble n’Etre 
plus hEmaturique. Chez notre malade, les hEmaturies au dEbut 
macroscopiques sont devenues uniquement microscopiques. On voit 
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done que le culot de centrifugation des urines peut servir de test 
th£rapeutique si Ton y recherche le nombre et Taspect des ceufs 6mis 
par T6closion des miracidia. 

4° L 'examen endoscopique de la oessie pr^sente enfin un grand 
int6r6t pour suivre Taction m6dicamenteuse. La muqueuse vesicale, 
par Taspect et le nombre des ceufs qui y sont sous-jacents nous 
donne une id6e de Tactivit6 des vers embusqu6s dans le r&servoir- 
porte. Chez notre malade, avant le traitement, la cystoscopie nous 
a montri de nombreux ceufs nacres, brillants, surtout vers la zone 
d’implantation des uret&res; au cours de Texamen, certains d'entre 
eux ont traverse la muqueuse vesicale entralnant de petites h6mor- 
ragies que nous avons pu observer ; aprfes le traitement, les ceufs 
6taient nombreux, mais leur aspect jaun&tre, d^poli, contrastant avec 
leur aspect ant^rieur, moritrait qu’il s’agissait d’ceufs morts qui ache- 
vaient de s' 61 iminer; nous avons observe egalemcnt quelques oeufs 
dont Taspect 6tait celui d’ceufs normaux ce qui semble montrer que 
quelques-uns d’entre eux avaient 6chapp6 a la destruction. On voit 
tout Tinter£t qu’apporte Tendoscopie vesicale comine test thtfrapeu- 
tique de la bilharziose africaine. 

L'ensemble de ces tests nous montre que le compost antiinonie 
que nous avons choisi a une action nette sur Schistosoma hwmato- 
bium , action tout au moins temporaire, mais neanmoins assez dura- 
ble, puisqu’elle persiste un mois et, demi apres arr&t de notre 
s£rie d’injections de i io L. Notre observation vient done s’ajouter 
aux observations anterieures de MoNTESTRUcet Bertrand {Soc. des 
Sciences Med. de la Martinique , 1 9 3 5 et Soc. de Med. et dhi/q. 
tropicales de Paris , 20 d6c. ic) 35 ). Ces auteurs ont eu a traiter a la 
Martinique de nombreux cas de bilharziose intestinale : T6m6tique 
intravcineux leur avait donne de tres bons resultats mais son 
application etait difficile etant donne la resistance des malades vis- 
&-vis des injections intraveineuses. Plus turd, ils ont essaye la 
Fouadine qui fut mieux acceptee, mais qui donna peu de resultats. 

Ils ont alors essaye Tanthiomaline en injections intra-musculaires 
tous les deux jours, en atteignant progressivement 5 cm 8 de la solu- 
tion a 6 0/0 jusqiTa un total de 35 k 4 o cm 3 . Ces resultats qu’ils 
apportent sont encourageants et ce produit semble valoir Tem6ti- 
tique. Cette publication 6tait la seule sur le traitement des bilhar- 
ziose par Tanthiomaline, mais grace k M. le M6decin Boyk des 
troupes coloniales que nous remercions ici tr£s vivement de son 
amabilit^, nous avons pu connaftre des resultats qui lui ont tH6 
communiques oralement par d’autres auteurs qui ne les ont pas 
encore publics. Aiguier dans la region Saharienne, GoBERTen Tuni- 
sie, ont es say6 avec succ&s le no L. II semble ressortir de Inexpe- 
rience de ces auteurs, ainsi que de celle de Moulinard, P. Richet et 
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Courvil dont les r#sultats doivent paraitre incessamment, des conclu- 
sions voisines des ndtres : les cas de bilharzioses vesicates trait#es 
au Tchad (Aiguier) ont donn# 85 o/o de sterilisation maintenue 
2 mois i /2 et 3 mois aprfes la fin du traitement. 

11 nous semble done int#ressant d’essayer ce nouveau compose 
antimonie dans cette affection si tenace et si rebelle k la therapeu- 
tique d’autant plus que, dans les bilharzioses, il semble agir aussi 
bien que l’6m6tique preconis6 par Ciiristopherson qui donne certes 
de nombreux succ#s mais qui est aussi plus dangereux, plus deiicat 
k administrer et aussi beaucoup moins bien accepte des malades. 

Marseille . 


ICTERE PAR ANGU 1 LLULOSE REBELLE. 

GUER 1 SON PAR INSTILLATIONS DUODENALES 
DE TEREBENTH 1 NE COLLOIDALE 

Par J. PIER l et UOt’ET 

Dans les cas de parasitose que nous avons l’habitude d observer 
a Marseille, il nVst pas rare de constater des atiguilluloses. Sfron- 
r/j/l aides stercoralis est un hole frequent, des malades d’importation 
exotique. On sait que re parasite vit non pas dans la lumiere du 
greie mais dans la paroi elle-meme. Le plus souvent les <rufs 
#dosent dans I’intestin et les parasites sont rejetes par les feces 
sous la forme larvaire. On observe dans les cas d’anguillulose les 
signes dassiques cutanes, puis digestifs, puis astheniques et m#me 
neuropsychiques. Mais il est plus rare d ’observer des troubles 
hepatiques a\ec ictfere, coinme nous les avons constates chez un 
malade suivi de pres k IHotel-Dieu de Marseille dans le service de 
Clinique Exotique. Chez ce malade, la presence de larves rhabdi- 
toides et d’anguillules fut constatee au cottrs des tubages duod#naux 
corame Pavaient signal# H. Desciuens et 0. Taillandier dans leur 
observation (i) et une therapeutique par instillations duod#nales 
k la t#rebenthine en suspension colloidale permit d’obtcnir la gu#- 
rison du malade. 

Le nomm# T.... homme de couleur, Age de 35 a ns environ, originaire 
de Madagascar, entr# le a avril iq35, a depuis i5 jours un ict6re franc, 
avec 6tat subfebrile entre 37°5 et 38° au maximum. Cet ict#re s’accom- 

(i) B. Deschiens et O. Taillandier. Pr6sence de larves rhabdito'ides de 
Strongyloides stercoralis (Bavay, 1877) dans le liquide duodenal recueilli par 
tubage. Bull. Soc . Path . Ex. 1926, XVIII, f. 7, pp. 525 - 53 1. 
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pagne de decoloration des matures, d’urines hypercolorees et de brady- 
cardie relative k 60 pulsations environ. 11 n’y a pas de signes fonction- 
nets digestifs. Les signes hepato-spleniques consistent en une 16g&re 
sensibilite k la pression du foie qui est un peu augments de volume, la 
spl6nom£galie associ6e etant k peine marquee. Mais ce qui domine le 
tableau Clinique fonctionnel, c’est un prurit intense, rebelle, constant, 
exasp£rant le malade et empechant son sommeil. 

Par ailieurs, Tabdomen est souple, les poumons, h part quelques petits 
rdles fins et passagers de la base droite, sont normaux. Lexamen neuro* 
logique revile enfin un certain £tat d’hyperreflectivite tendineuse avec 
clonus intermittent du pied et de la rotule ; r^flexe plantaire muet, sans 
aucun deficit pyramidal des membres inferieurs. 

Dans les antecedents de ce malade, notons : s^jour de 20 ans k Mada- 
gascar, paludisme, pas de dysenterie, ethylisme Ires probable, signes 
bronchiques intermittents depuis son sejour en France. Enfin, chancre, 
nous dit-il, dans son jeune &ge, pour lequel il aurait etd s6rieusement 
traite. 

P£re et mere actuellement encore en bonne sant6, deux fr6res et deux 
socurs vivants, d’autres etant morts en has Age. 

Examens de laboratoire pratiques dans le service : 

Azotemie o,4o 

B.-W negatif 


Formule leucocytairc : 

Poly 58 

Eosino. 4 

Lympho. ... .... f) 

Monocytes ... .... 2,3 

Grands mono 3 

F. transition 6 


Temps de saignement : 6 minutes. 

Temps de coagulation : 9 minutes. 

Urine : ni sucre, ni albumine. 

Presence de pigments et de sels biliaires. 

Une nouvelle formule faite 23 jours apK*s nous donnera : 


Poly 40 

Eosino. iG 


Lympho 5 

Monocytes 26 

Grands mono 3 


F. transition 


5 


Enfin, l’examen coprologique ne revele pas la presence de parasites et 
d’ceufs et seulement de nombreux germes habituels non pathog&nes, 
examen r6p£t6 dans la suite avec les mdmes r4sultats. 

• Les petits signes pulmonaires constates nous engagent a faire un 
film radiograpnique qui montre quelques ad£nopatnies m<5diastinales 
mod£r6es. 

La bacilloscopie est negative dans des produits d'expectoration fort 
peu abondants. 

Les antecedents sp6cifiques avoues du malade nous font insister sur 
les refections biologiques de la syphilis qui se montreut toujours nega- 
tives. 
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L’6volution benigne apparente de Tafifeciion nous avait fait penser 
d’abord k un ict£re infectieux b6nin, mais la prolongation inattendue 
de la maladie malgre toutes les thdrapeutiques suivies, Teosinophilie 
croissante et atteignant un taux particulierement 6lev6, Brent orienter 
ootre diagnostic vers une autre hypothese. 

Impressionn^s par ce prurit rebelie, par quelques adenopathies 
m£diastines apparentes sur le film radiographique et par une micro- 
polyadenopathie inguinale plus apparente que r^elle, nous nous lais- 
s&mes aller k Fhypothese un peu hardie d’une lymphogranulomatose k 
forme hepatique, hypolhese vile abandonnee quand la biopsie d’un de 
ces petits ganglions ne rev£la aucune cellule de Sternberg mais une 
16g£re hyperplasie folliculaire avec melaplasie reticulo-endotheliale, 
sans sclerose, sans polymorphisme cellulaire. 

Les radiographies pulmonaires ulterieures ne revelerent plus d’ailleurs 
aucun signe ganglio-m£diastinal. 

Nous entreprfmes alors rapidement un tubage duodenal dans un 
but diagnostique ayant le dessein de completer cet examen par des 
radiographies de la vesicule apres tetraiode. Celles-ci dcvinrent 
inutiles, car les tubages duod£naux nous donn&rent la cle du 
diagnostic. Aussitdt ranguillulose reconnue, nous pratiquames 
syst^maliquement et r^guliferement d’abord du violet de gentiane 
sans succ&s d’ailleurs puis de la terebenthine. Cette derniere 
m6thode cut un plein succes : rapidement le prurit diminua, puis 
disparut, l’ict^re r£gressa et le malade reprit son appeiit et ses 
forces augment&rent en quelques seniaines de 12 kg. 

Voici le detail des 17 tubages duodenaux pratiques a la cadence 
d’un par semaine environ. 

Le 9-7-, H5. — Tubage duodenal . 

Injection par tubage de 10 cm 3 de violet de gentiane. 

Examen au liquide : nombreux ceufs et larves d’anguillules. 

Bile A, liquide verdAtre, pH : 7 ,5. 

Hares cellules 6pitheliales. Bacteriologie: colibacilles, staphylocoques, 
enterocoques. 

Cholest6rine : traces infimes. 

Bile B , liquide incolore tr 6 s clair, I»H: 4 . . 

Hares cellules epitheliales ; spores de champignons lnferieurs. Bacte- 
riologie : colibacilles, enterocoques. Cholesterine : traces infimes. 

Bile C, liquide incolore clair, pH : 4- Quelques cellules epitheliales ; 
spores de champignons infArieurs. Bacteriologie : enterocoques, colibacil- 
les. Cholesterine : traces infimes. 

Le 1 3-7-35. — Tubage duod6nal. Examen du liquide: quelques larves 
d anguillules mortes. 

Injection par tubage de i5 cm 3 de violet de gentiane. 

Le 18-7-35. — Tubage duoddnal. Examen du liquide: plusieurs larves 
d'anguillules vivantes; injection par tubage de 5 cm 3 essence de tereben- 
thine collolfdale (terebhine) dans 20 cm 3 eau phvsiologique. 

Le 25-7-35. — Tubage duodenal, examen au liquide : presence de quel- 
ques larve9 d’anguillules; injection de ter6bhine 5 cm 3 dans 20 cm 3 eau 
physiologique. 



5 x 6 


BULLE TIN DE LA SOCliTB DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


Le 3 1 - 7 - 35 . — Tubage duodenal. Examen du liquide : presence dequel- 
ques larves d’Anguillules ; injection de t6r6bhine 5 cm 3 dans 10 cm 3 eau 
phvsiologique. 

Le 3 - 8 - 35 . — Tubage duodenal. La bilerecueillie cjui,jusqu’& cetubage, 
4tait claire comme de l’eau est aujourd’hui coloree (jaune clair); pas 
d’examen. Injection par la sonde de 5 cm 3 de t6r6bhine dans 10 cm 3 de 
s6rum physiologique. 

Le 9-8-35. — Tubage duodenal. Bile jaune claire; injection par la sonde 
de 5 cm 3 de t6r£hhine dans 10 cm 8 de s^rum physiologique. Examen du 
liquide ; absence de larveset d’oeufs. 

Le ia- 8 - 35 . — Tubage duodenal. Examen du liquide : absencedelar- 
ves et oeufs; bile couleur jaune clair; injection de 5 cm 3 de terebhine dans 

5 cm 3 s^rum physiologique. 

Le 16-8 35 . — Tubage duodenal. Examen du liquide : presence de 

6 larves, bile d^coloree (eau); injection de 5 cm 3 de t6r6i)hine dans 
5 cm 8 s6rum physiologique. 

Le 19-8-35. — Tubage duodenal. Examen du liquide : bile jaune fonc6; 
injection de 5 cm 3 deterehhine dans 10 cm 3 eau physiologique; presence 
de larves d’anguillules. 

Le 22 8 - 35 . — Tubage duodenal (pas d’examen du liquide) liquide 
clair comme de l’eau; injection de terebhine 5 cm 3 dans 10 cm 3 eau 
phvsiologique. 

Le 16*9-35. — Tubage duodenal : liquide jaune; examen du liquide : 
presence de deux larves d anguillules; in jection de 8 cm 3 de terebhine 
avec 5 cm 3 eau phvsiologique. 

Le 20*9*35. — Tubage duodenal. Examen du liquide : absence de 
larves d’anguillules; injection de terebhine 8 cm 3 dans 5 cm 3 serum 
physiologique. 

Le 26 q- 35 . — Tubage duodenal. Examen du liquide : presence de 
2 larves a anguillules; injection de terebhine 8 cm 3 dans 5 cm 3 s6rum 
artificiel. 

Le 3 o-io- 35 . — Tubage duodenal : examen du liquide : absence < le 
larves d' anguillules; injection de 10 cm 3 de terebhine avec 5 cm 3 s6rum 
phvsiologique. 

Le 5*9*35. — Tubage duodenal : examen du culot : absence de larves 
d' anguillules; injection de 10 cm 3 terebhine dans 5 cm 3 serum phvsiolo- 
gique. 

Le i2-io- 35. — Tubage duodenal. Examen du culot : absence d'anguil- 
lules ; injection de 10 cm 3 terebhine dans 5 cm 3 serum physiologique. 

Nous insistons sur la benignite du precede. Les tubages duod£- 
d<5naux que nous pratiquons si souvent comine tant d'autres, dans 
un but diagnostique, ne soulevent aucune difficult^ et les malades 
arrivenl & les mettre en train eux-mfimes. Ils permettent un 
nettoyagepar aspiration d’une certaine quantity de parasites et une 
instillation antiseptique puissante qui porte la t6r6benthine au 
1 contact des parasites. Dans les cas d’anguillules rebelles et souvent 
cause de d^sordres graves, la methode est susceptible d’apporter, 
comme dans cette observation, des r6sultats encourageants. 
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LANTROPOPH1L1E DE CULEX TATlGAm AU TONKIN 

Par H. GALLIARD 

Dans une note parue il y a quelques mois dans ce p&riodique ( 1 ), 
Maurice Mathis signale que, dans tons ses elevages de Culex fati - 
gans k Dakar, il n’a jamais pu obtenir le moindre repas de sang sur 
d’autres vert6br6s que les oiseaux. Les femelles meurent dc faim 
plutdt que de piquer Phomme. « Cette ornithopliilie absolue per- 
mettrait d’expliquer dans une certaine mesure la raret£ de la filaire 
de Bancroft k Dakar ; Phdte intermediate pr6sentant des habitudes 
raciales particulk*res ». 

La constatation de ce fait local est tres int^ressante et plaiderait 
en faveur de la multiplicity des races d’unc inline esp£ce. C/est ainsi 
qu’au Gabon, en icj3o, nous avons constat^ Pagressivile particu- 
lit>re pour Phomme de Cnlex fatigans , au debut de la saison des 
pluies, qu’elle parlageait genereusement d’ailleurs avec Munsonioi- 
des africanus et M. uni for mis. 

Au Tonkin, a Hanoi c’est, avec Armigeres obtnrbans , le culicidy 
domestique, qui s’attaque le plus ferocement a riiornme. Les autres 
culicides domestiques, Aedes ( Stegomyia ) ar yen tens, A. {Stego- 
myia) albolineata, Txniorhynehus (Mansonioi'des) indtana et 
Cnlex vishnni sont infiniment moins abondants sinon moins agres- 
sifs. 

A Hanoi, C. fatigans est de plus le seul culicide qui conserve 
une certaine activity pendant toute la saison froide, rendaut neces- 
saire Pusage de la nioustiquaire pendant toute Pan nee, du inoins 
dans certains quarliers de la ville. Nous avons pu observer que les 
femelles se gorgent, spontanement, dans les conditions naturelles, 
pendant des nuits on la temperature iPavait pas depasse io° dans 
les habitations. 

Comme tous les experimentateurs out pu le constater, les pro- 
prieties biol cliques changent completement au laboratoire, et il est 
impossible de juger de Pantropophilie 011 de la zoophilie d’une 
espi^ce d’apres la fa<;on dont elle se comporte dans les conditions 
exp( ; rimentales. Ainsi une femelle de C. fatigans qui cherche a se 
gorger, est mise dans un tube. A partir de ce moment, elle refuse 
obstinement de piquer, du moins pendant un certain temps. Il en 
est de mgme pour Arniigeres obturbans dont Pantropophilie ne 
peut pas non plus prater k discussion. 


(1) Biologic de Culex fatigans de Dakar, eleve en aerie au laboraioirc. 
Butt . Soc . Path . Exoi.y t. XXV11 I, p. 577 . 
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Quant aux specimens provenant des eievages au laboratoire, ils 
ne piquent qu’aux environs de a5°, et s'attaquent indifferemment k 
Thomme, au cobaye, aux oiseaux. D’autres refusent obsti»6ment 
de piquer Thomme. A une temperature oscillant entre 12 0 et i5°, 
nous avons conserve pendant pres de deux mois des adultes qui 
ont toujours refuse de se gorger sur des animaux, aussi bien que 
sur Thomme, k moins de les placer directement sur la peau. On 
observe 6galement avec certaines souches de C. fatigans et d 9 Ar- 
migeres obturbans qu'au bout de 5 ou 6 generations, les femelles 
perdent la faculte de s’attaquer aux animaux, et il faut necessaire- 
ment les nourrir sur Thomme. 

Quant k savoir s’il y a une relation entre Tantropophilie ou Tan- 
tropophobie de ce Culex et le nombre des infestations par la filaire 
de Bancroft, le probieme est beau coup rhoins simple k resoudre 
qu’il ne le paratt. En ce qui concerne le Tonkin, la rarete des cas 
doit certainement trouver une autre explication. Etant donne, en 
effet, la rarete des microfilaires du sang peripherique chez presque 
tous les porteurs que nous avons examines, et, de plus, la propor- 
tion relativement faible des Iarves arrivant k maturfte chez Th6te 
intermediaire, il semble k premiere vue que le nombre des culicides 
infestes doive &tre extr6mement reduit. Nos recherches semblent 
Tindiquer mais elles sont insuffisantes encore pour Taftirmer de 
fa^on certaine. 

Laboratoire de Parasitologie 
de VEcole de Medecine de FIndochine (Hanoi). 


IiTUDE SUR LES NERVURES TRANSVERSALES 
DANS LES A1 LES D' ANOPHELES MACVL1PENN1S 
DE L’ASIE MINEURE 

Par Milo Bedia BALI 


Les positions relatives des nervures transversales dans les ailes 
varient suivant les differents groupes de inoustiques ( culicidce ). La 
literature nous rkfkre que ces caracteres ne sont pas toujours 
constants. Dcenitz trouve que la position des nervures transversa- 
les, dans chaque aile d’un m£me moustique, pourrait tr£s souvent 
•presenter une difference (J. W. W. Stephens et S. R. Christo- 
phers : Paludisme et des parasites du sang , p. i48). 

Tenant ce point toujours en consideration, nous avons etudie 
les transverses des ailes, en pensant que leurs differentcs positions 
pourraient peut-fttre avoir quelques relations avec la question des 
varieties d’une mftme espfece (variete d f Anopheles maculipennis). 
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Technique : 

Pour faciliter P6tude des nervures transversales, i5-2o ailes envi- 
ron sont tout d'abord fixdes sur une lame, a Paide de l’eau albumi- 
neuse Mayer dilute (1/2 o e ), puis elles sont examinees au microscope. 

Dans Fobservation, ce fut toujours la position de Taile droite qui 
a et6 prise en consideration, c’est-&-dire alula k gauche et costa de 
l’aile en haul. 


Dans la literature, la position des transverses est decrite de la 
fafon suivante : 

a Die radio-mediane Querader liegt jenseits der medio-cubitalen 
um ungefaehr dercn Laengc und bildet ungefaihr die Fortsetzung 
des Ursprungs von ± (1) ». 








1. 

Ici, tout d’abord, sans faire la distinction d une variete, nous 
avons etudie en general la position des nervures transversales dans 
les ailes de 5.656 Anopheles maculipemiis; dont 4*756 (#4 0/0) 
correspondaient k peu pres au type qui a etc decrit comine 
normal; le reste (i5,5 0/0) avaient une position differente, dans 
ces derniers, nous avons fixe 8 types divers. Ces types-la sont 
numerotes dans les figures ci-dessous : 

Le type n° 2, qui a un pourcentage de 5,53 0 0 est place apres 
le type n° 1. 

Du type n° 9, nous n’avons pu constater, dans 5.656 ailes, qu’un 
seul echantillon (0,02 0/0). N° 1, c’est-i-dire, le type pris comme 
normal, possfede, d'apres la distance qui separc ses nervures trans- 
versales, la forme restant toujours k peu prfes la mfime, 3 autres 
positions qui sont considers comme ses variantes. Dans ce type, 


(i)E. Martini. Die Fiiegen der palearktischen Region. Culicidce , s. i54. 
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ainsi quc dans ses variantes, les tra ns verses radio-m6diane et medio- 
cubitalesont A peu pr&s sur une mfime ligne. 



Kif. a. 



Les variantes des autres types sont pr 4 sent£es dans la figure 
n° 3 . 


Fig. 3. 


La position des nervures transversales dans 186 ailes de race de 
messefPj que nous avons eu l occasion delever dansnotre laboratoire 
^tait, dans son 78,4 0/0 de la forme typique que nous avions constatfo 
chez les inaculipennis en general; tandis que le reste 6lait celle qui 
correspondait aux types n° 2 (3.7 0/0); n° 3 (i 5,5 0/0); n° 4 
(o ,53 0/0); n° 5 (1,07 0/0) et n° 6 (o ,53 0/0). De inline ici, les 
types avaient leurs variantes, cormne elles 6taient deji indiquees 
chez les maculipennis en general. 

Malheureusement, nous possedions irop peu d’echantillons pour 
la race typicns, qui, alors ne nous permettait pas unc comparison 
exacte. Dans 19 ailes que nous avons pu etudier, 17 (89,40/0), 
ditaient du type normal, et le reste correspondait au type n° 3 . 



F*g 4. 

Ouant a elntus , qui, d’apres quelques auteurs est consid6r6 
commc 6tant une vari6t6 $ Anopheles maculipennis , P6tude de la 
position des nervures transversales chez celui-ci, nous a donn£ 
324 ("93,8 0/0) 6chantillons du type normal, et 25 6chantillons 
(7,r 0/0) correspondant aux types n° 3 ( 4,5 0/0) et n° (i (2,3 0/0), 
qui sont d6j& indiqu^s dans P6tude des maculipennis en general. 
Exceptionnellement, ici, nous avons trouv6 un type que nous 
n’avions pas rencontr6 chez les maculipennis etdont la position est 
montr^e dans la figure 4- 
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Conclusions : 

L’6tude de la position des nervures transversales dans les ailes 
A' Anopheles maculipennis et de ses races, et, dans les ailes de elutus 
Edwards, nous montre, d’aprfes leur pourcentage, que le type n° i 
avec ses quelques variantes, occupe le premier rang, et, par conse- 
quent est consid£r£ comme un type normal ; tandis que les autres 
types sont considers comme une sorte d’anomalie dans les ailes 
de ces moustiques. 

En effet, cette position qui se presente sous des formes diverses, 
et quelquefois different m&me dans chaque aile d’un illume 
moustique, ne serait pas consider comme ayant une importance 
spdcifique, et de ce fait il ne serait pas juste non plus de faire une 
determination ou une differenciation. 

Institut de Malariologie, Adana. 
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LA LYMPHOGRANULOMATOSE B&NJGNE A BRAZZAVILLE 

Par G. SALEUN, J. CEGCALDI et R. GOtJRVIL 

Les adenopathies inguinales ont6t£ de tout temps particulterement 
fr6quentes aux Colonies ; mais I^tiquette ytiologique n'a pas toujours 
6t£ pos£e d’une fa^on precise, c’est ainsi qu'il 6tait classique de 
d^crire sous le terme de « bubon climatique » une tumefaction des 
ganglions dont Torigine restait insoupfonnee. 

La « Lymphogranuloma lose inguinale subaigue » fut nettement 
individualist par Nicolas, Durand et Favre ; d£s 19 i3, ces auteurs 
pensaient a une origine ven6rienne. 

En 1922, le rapprochement clinique entre cette nouvelle affection 
et le bubon tropical s’impose : mais ce n’est qu’apr£s la dtouverte 
par Frei, en 192b, d'un antigine sptifique, qu’il est possible avec 
Tintradermo-reaction de porter k coup stir le diagnostic soit au 
moment de revolution de la maladie soit r6trospectivement : en 
effet, seuls les individus atteints ou gu£ris d’une lymphogranulo- 
matose possedent pendant plusieurs annees une allergic cutanee 
specifique mise en evidence par l’antig&ne de Frei. Ces faits precis 
permetlent des lors d’entreprendre une 6tude plus approfondie de la 
question. 

Par la suite, Hellkstrom et Wassen (19'io), Levaditi et ses col- 
laborateurs (1931-1932), en partant du broyage des ganglions, pro- 
voquent chez le singe par inoculation intracer6brale une m6ningo- 
encephalilc transmissible de singe a singe et prouvent ainsi 
Texistence du virus lymphogranulomateux. Le cycle fut ferm6 lors- 
que ces derniers chercheurs reussirent a reproduire la maladie chez 
l’homme par Tinoculation de l’emulsion de cerveau d'un singe pr£- 
c6demment infecte. 

Ces decouvertes furent le point dc depart de nombreux travaux 
tant sur le virus, sa possibility d'adaptation aux differents animaux 
de laboratoire, que sur la pathog6nie de Taffection et le traitcment : 
assignant k la maladie la place importante qu’elle doit occuper dans 
le cadre de la pathologic. 

L'ytude de la maladie de Nicolas-Favre prtaentait un int6r£t par- 
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ticulier k la Colonie oil ies adenopathies sont monnaie courante ; il 
n’apparatt pas cependant, si Fon en juge par la literature, que cette 
question ait retenu plus spfecialement Fattention. Advier et Riou 
(Bull. Soc • Path. Exotique , stance du io janvier 1934) sea sont 
occup£s k Dakar : de F6tude de 55 cas, ces auteurs concluent a 
l identite du bubon climatique et de la lymphogranuiomatose b6ni- 
gne. Massias, en Cochinchine(flu//. Society Path. Exotique, stance 
du i 3 juin 1934 ), precise son existence et note la frequence disso- 
ciations avec d’autres affections v6n£riennes. Ghesterman (Ann. Soc. 
Beige Medecine Tropicale , decembre 1934) expose quelques cas 
diagnostiqu&s au Congo Beige. 

L/importance de cette etude ne nous a pas 6 chapp 6 et Tun de 
nous s’est muni k son depart de France, en juin 1935, de quelques 
ampoules d’antig&ne prepare par le professeur Levaditi afin de 
confirmer la presence de cette affection et, par la suite, effectuer 
une enquiHe parmi la population indigene. L’allergie etant conservee 
pendant plusieurs annees, nous avons pense quin pratiquant Fin- 
tradermo-reaction a de nombreux indigenes des deux sexes il serait 
possible de connaitre Firnportance de cette affection a Brazzaville. 

J)£s le debut de nos investigations, il nous a etc donut! d’obser- 
ver a Fildpital tin cas typique cbez un Europeen, le diagnostic cli- 
nique s'imposait ; mais il fut confirme cependant par une reaction 
fortement positive a Fautigene de Paris. Successivement, nous avons 
eu la bonne fortune de suivre quelques cas nouveaux ou anciens 
taut chez FKuropeen que die/ l lndigene. 

Voici d’ailleurs quelques observations resumees, choisies a des** 
seiu pour montrer la diversite des lesions constatees, se rapprochant 
d’ailleurs des types deja deceits par de nombreux auteurs, que la 
reaction de Frei a permis de grouper sous le inline vocable. 

Observation 1. — T. . serpent europeen, entre a Fhdpital, le 5 juin 
kj 35. Masses polYgansrliomiuire' inginnales bilaterales faisant yaillie 
au-dessusde Farcade de Kalloce et se continuant par une masse profonde 
satellite des vaisseaux iliaques externes. 

Presente au niveau du sillon halano-prepuiial un chancre d’inoculation 
sous la forme d une petite ulceration superficielle a fond rouge, non 
decollee, non indurcc. isolee : aspect dime lesion herpetique bauale. 

Atteinte de F6tat general ; temperature quotidienue variant entre 37°8 
et 38°6. Sueurs. Asthenic. 

Les ganglions se ramollissent en diflerents points et la peau prend une 
teinte violac^e. La ponction permet de recueiilir un liquide gris, jaun&tre 
Ires visqueux, gluant (qui a servi k la preparation du premier antig&ne 

local). . 

Bordet- Wassermann : oegatif. Intradermo-r^action au Dmelcos : 

negative . 

Frei : fortement positif. 
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Obs. II. — M.. caporal-chef europ6en, entre k l'hdpital, le 5 aout 
ig 35 . Adenopathies inguinales bilat6rales, fusionn£es par une masse de 
p£riad6nite, faisant nettement saillie au-dessus de i’arcade de Fallope. 
Ramollissements diss 4 min 6 s, peau adherent©, teinte rouge vineuse. Mobi- 
lisable en masse, cette ad£nopathie n’est pas douioureuse. Pas de porte 
d’entree decelahle; i’interesse ne peut preciser la date du colt infectant. 
Pas d’atteinte de retat general. 

Bordet- Wassermann-Hecht positif. Calmettb-Massol : n6gatif au 
debut de I'affection. Par la suite, deux reactions nettement negatives sans 
qu’il y ait eu de traitement antisyphiiitique institue. 

Intradermo-reaction au Dmelcos : negative. 

Reaction de Frei : tr 6 s nettement positive. 

Ponction : reveie la presence de pus caract 6 ristique (deuxi&me antig 6 ne 

Obs. 111 . — L. . adjudaut-chef de passage a Brazzaville, venant de 
Bangui, fin de sejour. Au debut dejuin 1 935 1 1 constate de petites ulcera- 
tions au niveau du prepuce (l’une avait 1 ’apparence d’une vesicule) gu 6 - 
riessans laisserde traces : apparition des ganglions inguinaux bilateraux 
le i 5 juin. Ges adenites n’ont pas suppure. 

Le 1 6 aodt, amelioration ; mais dans l’aine gauche, persistance de deux 
gros ganglions avec periadenite, non douloureux. 

Bordet- Wasserm ann : negatif. Reaction au Dmelcos : negative. 

Reaction de Frei : positive. 

Obs. IV. — Den . ., garde indigene, entre a l’hApital, le i 5 aoilt ic) 35 . 
Adenopathies inguinales bilaterales fusionnees par p 6 riad£nite. Signe de 
rebranlement ganglionnaire indolore (Favre). Adenopathie iliaque dece- 
lable dans la profondeur. 

Pas d’ulceration visible; mais cicatrice ancienne de chancre mou sur la 
fourreau. 1 /etat general est touche. 

Bordet- Wasserm ann : negatif. Dmelcos : positif (cicatrice de chan- 
crelle). Frei : nettement positif. 

Obs. V. — Ek. . ., femme indigene, entree le 1 8 juin 1935 a l’hdpital. 
Retrecissement du rectum ; muqueuse cartonn 6 e admettant le doigt avec 
difficult^. Effondrement de la cloison recto-vaginale, perte de substance 
de la dimension d’une piece d’un franc. Condylomes ano-rectaux volu- 
mineux en chou-fleur, a pedicule large et epais, saignants et infectes. 

A travers la cloison recto-vaginale on sent dans le m&>o-rectum ant£- 
rieur, des ganglions hypertrophies. 

Bordet- Wasserm ann : positif (17 juin ig 35 ). Reaction au Dmelcos : 
negative. 

Frei : fortement positif. 

Diagnostic : synarome ano-rectal. 

Obs. VI. — M’B. . ., femme indigene. Entr6e le 28 aout 1 935* R^tr^cis- 
sement du rectum avec cellulite diffuse de tout le petit bassin. Veritable 
bloc qui immobilise les annexes et I’ut^rus. Condyfomes anaux peu d 4 ve- 
loppes. 

Bordet-Wassermann : positif. Dmelcos : negatif. Frei : nettement 
positif. Diagnostic : retrecissement perirectal provoqu^ par une cellulite 
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diffuse et homog&ne du petit bassin (ancien retrecissement p^ricolique 
pelvien de Kiiss). 

Obs. VII. — Od..., fille pubiique. Entre le 23 septembre ig35. Pr6- 
sente depuis plus d’un an une ulceration du plancher de la vulve ayant 
les dimensions d’une pi6ce de deux francs environ ; fond rouge, granu- 
leux, k bords non sur4lev6s. GSd&rne dur des grandes et des petites 16vres 
surtout marqu4 sur ces derni&res. Condylomes anaux, bourgeonnants, 
assez volumineux. Retrdcissemenl du rectum au d6but avec effondre- 
ment partiel de la paroi recto-vaginale. La cicatrice de cet effondrement, 
qui admet facilement le doigt, est dense, rugueuse, froncee, porcelain^e 
par endroits et entouree de nodules granuleux. Ne peut preciser si elle a 
eu autrefois une ad6nopathie inguinale. 

Bordet- Wassermann : negatif. Dmelcos : negatif, Frei : positif. Dia- 
gnostic : syndrome genito-ano-rectal de Jersild. 

Obs. VIII. — Lot..., fille pubiique. Entre le 16 septembre io 35 k TH6- 
pital. Presente depuis six mois environ deux ulcerations vulvaires qui 
ont r^siste a tous les traitements locaux. Ulcerations a fond rouge, gra- 
nuleux, bords legerement sureleves, de la dimension d’une pi&ce 
(Fun franc. Condylomes anaux peu developpes. Pas de retrecissement 
ano-rectal. Pas de ganglions de Gerota hypertrophies. Ne peut preciser 
si elle a eu une ad^nopathie inguinale. 

Bordet -Wassermann : negatif. Dmelcos : negatif. Frei : positif. Dia- 
gnostic : granulome ulcereux de la vulve a la periode de debut. 

Obs. IX. — Men fille pubiique. Entre a I’Hdpital le if> septembre. 
Presente depuis plusieurs mois une ulceration vulvaire siegeant on has, 
a droite, de la dimension d’une piece dedeux francs k fond rouge et gra- 
nuleux, k bords non sureleves. Pas d'adenopalhie inguinale. 

Bordet-Wasskrmann : negatif. Dmelcos ; negatif. Frei : positif. Dia- 
gnostic : granulome ulcereux de la vulve. 


Obs. X. — Dan..., femme indigene. Entree a IHdpilal le i 0 se|)tembre 
iq 34 pour « Cacbexie et cancer du rectum probable ». Sort le 2 janvier 
1935 avec le diagnostic « Esthiomene de la vulve. Retrecissement du rec- 
tum. Tumeurs papillomateuses. Adenopathies generalises ». Reprise 
de Tetat general depuis la creation d*un anus artificiel. 

Entreat nouveau a THdpital le 18 fevner, puis le 12 juin iq35 pour 
r6gularisation de son anus artificiel. 

La malade va h la selle sans grandes difficulty ; le retrecissement 
permet le passage de< matieres, mais les phenomenes inflammatoires 
persistent. 

Bordet- Wassermann : negatif k plusieurs reprises. Dmelcos : negatif. 
Frei : fortement positif. Diagnostic : « Syndrome gdnito-ano-rectal de 
Jersild ». 

Obs. XL — Az..., homme indigene. Entre k l’Hdpital le 23 avril io35 
pour adenopathies inguinales suppur^es. Sort le 19 mai ig35 avec le dia- 
gnostic clinique de « Lymphogranulomatose inguinale subaigufc. Pre- 
sentait un Bordet-Wassermann positif ». 

Revu fin juillet. Dmelcos : negatif. Frei : positif. Reaction qui con- 
firme le diagnostic de sortie. 

Bali. Soc . Path. Ex ., n° 5 , 1936. 
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De Pexposi de ces observations, choisies a dessein pour la 
diversity des formes cliniques rencontres, nous remarquons que 
la lymphogranulomatose n’cst pas rare. En cinq mois il nous a et6 
possible de suivre trois malades typiques europ6ens el de rassem- 
bler quelques cas indigenes qu’il est classique maintenant de rap- 
porter k leur veritable cause, gr&ce k l’intradermo-reaction. 

Partant de ces constatations, nous avons voulu nous rendre 
compte de Timportance de l’affection en milieu indigene. Nos 
investigations port&rent sur des personncs ayant un genre de vie 
tr&s different. Xombre d’entre eux n out pu nous fournir de ren- 
seignements sur le passe palhologique, chaque individu a ete 
6prouve par l intradermo-reaction de Frei. Ce proced6 a toujours 
^te fidele, inline cliez Pindig&nc il (*sl facile de faire la lecture ; si, 
dans la majorite des cas, il n’est pas possible de constater la rou- 
geur du tegument; une reaction positive est netteinent caracterisee 
par une papule au niveau de I’injection, une infiltration notable visi- 
ble et particuliereinent d6celable au toucher ; dans de nornbreux cas, 
nous avons vu, dans les jours qui suivaient la premiere lecture, 
Tapparition de vesico-pustules. Nous avons toujours op6r6 de la 
m^me iai;on, premier controle au 5® jour apres l inoculation ; 
deuxieme et troisieme controles apres 8 et 1 5 jours. Dans quelques 
cas des reactions legeres au 5 e jour se sont montrees nettes au 
8'* jour (quelques fail des reactions, douteuses, irpnt pas ete rete- 
nues). 

Pour tous les sujets examines, 1’antigenc de Paris a ete utilise; 
mais chez les Wiles publiques et les miliciens nous avons eprouve 
parallMement des antigenes prepares, suit en partant du pus d’une 
poradenite suppuree, soit de lYunulsion de cerveau de souris ino- 
culee avec un broyage de ganglion lyinphogranulomateux. 

La preparation de ces antigenes M et T provenanl du pus des 
ganglions (observations I et II) prelev e aseptiqueinent, dont len- 
semencement etait negatif, a ete realisee scion la methode classi- 
que : dilution en serum phvsiologique et chaulfage a 6o° a trois 
reprises. 

Ces antigenes locaux out found des resultats absoluinent identi- 
ques k ceux de Tantigene de Paris. Dans des cas exceptionnels, 
nous avons constate une reaction plus forte au niveau de Tune 
des inoculations, mais ces observations ne tiennent nullement k 
l’origine locale; ces petites differences se sont produites aussi bien 
avec Tun ou 1’autre des produits injects, elles r6sullent plutdt 
d’une plus ou moins grande quantity inocul£e. Il n’apparaft pas 
qu’il y ait une difference notable entre les antig&nes prepares avec 
des souches de provenances diverses. 

Les r6sultats de notre enqufite sont les suivants : 
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i° Population indigene en general. — Lcs individus ont 6t6 
pris au hasard : au village, a la consultation ou eu traitement a 
1 ’Hdpital pour des affections n’ayant aucun rapport avec la mala- 
die de Nicolas -Favre. 

Sur 172 homines : 18 positifs, suit 10,46 0, 0. 

Sur 67 femmes : 8 positives, soit 11,940/0. 

2 0 Garde regionale . — L’epreuve pratiquee k 97 homines donne 
3 o positifs et un pourcentage de 30,92 0/0. 

io 4 femmes, i 3 positives, soit 12,60 0/0. 

Dans cette collectivite, il i/existe pas de difference nette entre la 
proportion des Frei positifs cliez les inaries et les celibataires, 
ceux-ci donnant 31,70 0/0, tandis que les premiers fournissent 
29,26 0/0. 

L’observalion des conjoints pouvait 4 tre de quelque interOt. 
C’cst ainsi que 1’exainen de 82 couples revele : 



Positifs 

0 0 

.Mari et femme .... 

1 1 

1V41 

Mari soul 

1 3 

i5,8j 

Femme ^eule 

1 

i ,22 

Chez neuf miliciens polygames. 1 

es constatations suivantes 

faites : 

Positifs 

V 0 


— 

— 

Maii soul 

2 

22,22 

Mari et 2 femmes. 

1 

11,11 

Mari et 1 femme sur 2 . 

2 

22,2 2 


Ces constatations appelleut queh|ues comnientaires. Dans ce 
groupement, la proportion des reactions positives est beaucoup 
plus forte cliez rhomine; clle peut <Mre expiiquee par le fait que le 
milicicn jouit, aupres de la population indigene, d’un prestige 
manifeste; sa situation et son uniforme lui conferent une prepon- 
derance marquee. Considerant d’autre part, que tres so 11 vent les 
miliciens sont en deplacement, les occasions de contamination sont 
inffniment plus nombreuses. 

Nous aurioris voulu pr^ciser la nature des lesions chez les posi- 
tifs, mais chacuti sait combien au simple interrogatoire, il est dif- 
ficile d'obtenir des renseignements surle pass£ pathologique ; nous 
nous sommes contends d’un examen rapide des miliciens positifs. 
Si, pour certains, la signature de l'afteetion paraissait probable 
(cicatrices adh^rentes dans les regions inguino-crurales, ganglions 
scl6reux r6siduels assez volumineux...)> pour d’autres, aucune 
lesion ancienne n*a pu 6tre dtcetee (la presence de petits ganglions, 
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frtquente chez Pindigtne, n’ttant pas retenue). L’indigtne habitut 
aux ulcerations diverses et aux reactions ganglionnaires ne se pre- 
sente k la consultation du medecin que lorsque les manifestations 
patliologiques atteignent un degre avarice occasionnant des pertur- 
bations de Pttat general. Or, ce n’est pas le cas de la lymphogranu- 
lomatose qui, k notre avis, tvolue tr&s souvent selon une forme 
larvee, parfois mtme inapparente ; Pulctration des organes gtni- 
taux avec ou sans poussee inflammatoire des ganglions nemptche 
pas Pindigtne de vaquer k ses occupations quotidiennes ou de 
satisfaire aux obligations du service. 

3° Chez les prisonniers . — 81 Indigenes ont ete tprouves. 

20 positifs donnant un pourcentage de 24,69 0/0. 

4° Enfin, les prostituees firent Pobjet d'une observation plus 
minutieuse. Si notre enquete visait spdcialement la lymphogranu- 
lomatose, nous avons pratique des examens divers : afin de nous 
rendre compte de Pimportance de cette affection d’abord ; mais 
aussi de la frequence de deux autres maladies veneriennes (chancre 
mou et syphilis) seules ou associees avec la premiere. 

62 filles publiques furent tprouvees avec trois antigenes de pro- 
venances differentes (Paris, M. ct T.). 27 etaient reagissantes sans 
que P011 ait pu observer de resultals discordants dans les 
reactions. 

Le pourcentage de 43,55 0/0 montre immediatement combien 
Paffection est rtpandue dans ce milieu sp6cial. 

Pour 56 d’entre elles, les reactions de Bordet-YVassermann et 
au Dmelcos out 6te pratiquees ; la lecture du tableau, resumant 
les resultats positifs aux differentes affections ou leurs associations, 
n’est pas depourvue d'intertH. 


Reactions 

Positives 

0/0 

Frei seul 

8 

14.28 

Frei + B.-W ...... 

4 

7. '4 

Frei -p Dmelcos 

5 

8,92 

Frei -p Dmelcos -p B.-W. . 

7 

!2,5o 

Dmelcos seul 

10 

17,85 

B.-W. seul 

7 

12 , 5o 

Dmelcos -p B.-W 

8 

j 4 ,s 8 


Sept seulement Etaient negatives aux trois reactions. Ces chiffres 
parlent suffisamment ; il n'est pas besoin d’insister sur le danger 
que reprtsente la femme indigene prostitute au point de vue des 
affections vtntriennes ; PEuropten en fait trop souvent Pexpt- 
rience. 

Si Pon compare les chiffres globaux pour chaque maladie, on 
trouve le Frei positif 24 fois, le chancre mou 3o, la syphilis 26. 
La* proportion est sensiblement la mtrae, mais en ce qui nous 
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occupe, elle prouve le r<Me non ntgligeable de la lymphogranulo- 
matose en vtntrologie. 

Les associations coramc nous pouvons le constater ne sont pas 
rares. Nous ne parlons pas ici des formes mixtes : les femmes 
examinees n’ttaieni pas k ce moment-l& en phase evolutive ; ce ne 
sont que des diagnostics rttrospectifs pour la plupart. Quoique 
notre enquftte ne nous ait pas permis, en un laps de temps aussi 
court, de recueillir et de suivre de nombreux malades en ptriode 
aiguc, nous avons pens6 qu’en milieu indigene les lesions mixtes 
ne sont pas Fexception. Tout dernitrement il nous a 6t6 donnt 
d’examiner un fonctionnaire europten M. F..., qui prtscntait une 
cicatrice de chancrelle sur le fourreau (ulceration datant d'un 
mois et deini environ), puis apparition de masses gangliormaires 
inguinales bilattrales ayant tvolue vers la suppuration ; la vcille de 
son arrivte k Brazzaville, il y cut ouverture spontanee de la tume- 
faction et emission d’une quantile abondante de pus; lorsque nous 
Fexaminons, outre les fistules, nous percevons plusieurs petits 
foyers purulents disstmines, la peau est violacee, le palper non 
douloureux ; Fadtnopathie inguinale se continue par une masse 
profonde, le tout est entoure d’une gangue de ptriadenite. Le pus 
preieve, d’aspect gris rouge&lre, tres visqueux, n’a donne lieu a 
aucune culture aprivs ensemencement sur les divers milieux. Bor- 
det- Wassermann : negatif. Dmelcos : positif. Frei : posit if. 

Il et ait tres deiicat de porter nos investigations parmi la popula- 
tion europeenne. L’inlradermo-rtaction ne pout, etre acceptee faci- 
lement que lors de fhospitalisation ; mais nous sommes persuades 
que la pratique systtmatique de la reaction de Frfj revelerait quel- 
ques surprises. Ajoutons qu’aux Lolonies il est indispensable en 
presence d’un chancre chcz FEuropten d’eff’ectuer le Frei au mtme 
titre que Ton eprouve le sujet pour la chancrelle ou la syphilis ; 
cet examen s’impose pour porter le diagnostic exact, il evitera dans 
bien des cas Fobligation de suivre des traitements antisvphilitiques 
longs, oneroux, toujours inefficaces pour une lymphogranulo- 
ma tose. 

Au total, et mis k part les filles publiques qui, k notre avis, 
entrent dans une categoric sptcialc, sur 021 indigenes eprouvts 
89 ont presente des reactions de Frei positives ou 17,08 0/0. Sui- 
vant le sexe les resullats sont : 

35 o homines. 68 positifs, soit 19, 4 ^ 0/0. 

171 femmes. 21 positives soit, 12,280/0. 

Les rtsultats des reactions exposts prtcedemment permettent de 
declarer que la maladie de Nicolas-Favre revet une certaine 
importance k Brazza> ille, observation qu'il ttait facile de prtvoir. 
Elle doit ttre placte sur le mtme rang que les autres affections 
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d'origine vtntrienne, car il nous semble bien ,ttabli que cette 
origine n’est pas contestable et reste primordiale, la proportion 
tlevte rencontrte parmi les prostitutes suffit k la justifier. Que les 
caracttres de Faffection, les ltsions qu’elle provoque sont en tous 
points semblables aux descriptions classiques des formes typiques 
ou atypiques. 

Si, dans la majoritt des cas chez Fhomme, la lymphogranuloma- 
tose se traduit par une tumtfaction parfois tnorme des ganglions 
inguinaux et iliaques, il existe cependant des formes frustes peut- 
ttre mtme inapparentes avec rtaction ganglionnaire qui rttroctde 
sans aboutir jamais a la suppuration. Le chancre initial passe sou- 
vent inaperfu en particular lorsqu’il n’existe pas dissociation. 
L’affection, taut chez FEuropten que chez Findigene, pent ou non 
atteindre Fetat gtntral (obs. I, II et IV). 

En ce qui concerne la femme, tenant compte des rtsultats four- 
nis par la reaction de Frei dans la population en gtntral et k la 
(iarde rtgionale, la maladie de Nicolas-Favre est nioins rtpandue 
que chez Fliomine. L’examen des prostitutes ne fournit pas de 
caracttres bien particuliers : presence chez certaines d’ulctrations 
siegeant frequemment au niveau de la fourchette, j>ctites lesions 
qui se cicatrisent tres difficilement ; absence d adenopathies, tout 
au moins inguinales, formes extra-ganglionnaires decrites sous la 
dtnomination de retrtcissement rectal, syndrome de Jeksild, de 
Kiiss, esthiomene de la vulve. A noter cependant que nous n’avons 
pas vu d’tltphantiasis k proprement parler. 

Terminons en signalant que, sur 20 enfants de 5 a 10 ans eprou- 
ves avec Fantigene de Frei, nous n’avons pas trouve une seule 
reaction positive. 


Traitement 

11 est delioat de tirer des conclusions prtcises sur la thtrapeuti- 
que qu’il convient didopter ; quelques inois ne suffisent pas pour 
suivre de nombreux cas, d’autant qu’en matitre de lymphogranulo- 
matose, les traitements sont longs. 

Nous avons essayt les traitements classiques : locaux, incision 
et injection intraganglionnaire de glyctrine (Pinard) ; gtntraux, 
absorption per os de solution de lugol (Havaut) ; les rtsultats n’ont 
pas ttt brillants. 

Nous signalerons que les meilieurs rtsultats ont ttt obtenus : 
par le curage « partiel » chez Fhomme, incision large de la paroi 
inguinale et enltvement de deux ou trois ganglions (observation IV), 
pansement au bleu de mtthyltne glyctrint et, comme traitement 
medical, les injections d’anthiomaline. Les malades 1 et 2 pour les- 
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quels les traitements classiques avaient 6chou£ out 6t6 gueris avec 
amelioration rapide de P6tat g4n6ral par une s£rie d’anthiomaline. 

Ce medicament doit Stre k la base de la th6rapeutique chez la 
femme ou la maladie evolue insidieusement sans provoquer d’ade- 
nopathie (obs. V, VII, VIII, IX, X). Nous ne pr£tendons pas que 
ranthiomaline agit sur les lesions sclereuses acquises, mais nous 
avons constate une cicatrisation rapide d'ulcerations qui evoluaient 
de longue date, une sedation des phenomenes inflammatoires, une 
regression sensible des condylomes, avec toujours une amelioration 
nette de Petat general. 

Experiences de laboratoire 

Outre la preparation d'antig^nes locaux, signalee an cours de 
notre expose, nous avons essay£ de transmettre Paffection a difle- 
rents animaux. 

a) Deux singes out ete inocuies en partant du pus de l’adenite 
du rnalade de ('observation 1. 

Le premier, un Papio sphynx, re^ut le produit intracerebrale- 
ment et rnontra au trente-deuxieme jour une vivacite moindre ainsi 
que des mouvemcnts im precis. Os symptomes durerent trois jours 
environ, puis tout rentra dans Pordre. 

Le deuxieme, un Cercocebus galleritns , inocule sous la muqueuse 
du prepuce, present a des le lendemain de IVedeme preputial; i)iiis 
dans les jours qui suivirent de Pinllammatioii de la verge et du 
scrotum, sans reaction ganglionnaire des regions inguinales : il 
mourut deux mois apr£s et Pautopsie ne revela pas de lesions 
organiques macroscopiques. 

h) Deux a utres singes, un Cercoeebns galleritus et un Cercopi - 
t her us Cynosttros re<;urent le 27 juillel du pus prelev6 au malade de 
Pobservation II. 

L'un inocule par voie intracer^brale ne presenta rien d’anormal ; 
Pautre, le second, re<;ut le produit dans le peritoine et dans un 
petit ganglion inguinal k peine perceptible. 

Deux jours apris, ce ganglion etait lupertrophie, de dimension 
d'un haricot tr£s mobile, sans tendance c\ la suppuration. Ce singe 
mourut le 16 decern bre sans prodromes particulars ; son autopsie 
ne rnontra rien d'anormal du cdti organique. 

Linsuffisance d'animaux ne nous a pas permis d’effectuer des 
passages de singe a singe ; mais il n est pas douteux que nous avons 
eu a faire a des esp^ces simiennes peu receptives, quoique non 
refract aires. 

c) Enfin, un ganglion gros comme une noisette, a petits foyers 
purulents multiples (observation IV) fut pr61ev6, broye, emulsionne. 
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Cette tmulsiou servit k inoculer : 

i° Un lapin et un cobaye par voie intrapulmonaire ; 

2 ° Un cobaye par voie sous-cutante ; 

3° Deux souris par voie intractrtbrale. 

Le lapin n’a jamais prtsentt de manifestations morbides ; le 
cobaye fut sacrifit t \o jours apr&s Pinoculation et son autopsie ne 
rtvtla pas de lesions macroscopiques des organcs en particulier 
du poumon. 

Le deuxieme cobaye inocult sous la peau de la cuisse gauche 
commen^a k deptrir dts le lendemain. Cachectique, le poil htrisst, 
il meurt le n® jour et montre k Fautopsie une congestion massive 
des deux poumons. 

Des deux souris, Tune meurt le i5 e jour, l'autre prtsente an 
22 ® jour de I’oedtme et de la partsie des membres posttrieurs; son 
poil est htrisse, terne, gris sale. 

Cet animal est sacrifie. Son cerveau prtlevt aseptiquement ne 
semble pas congestionne, il sert k effectuer le passage k quatre nou- 
velles souris qui prtsenteront les mtmes symptdmes que la prece- 
dente (sauf Foedtine des membres posttrieurs) et mourront entre le 
7 e et le io e jour. 

4° Un cerveau, de ces souris de passage, qui s’etait rtvtlt sterile 
au controle bacttriologique, fut tmulsionne en eau physiologique 
et nous servit a preparer un antigene qui, eprouve sur dix indige- 
nes, nous a donne des resultats absolument comparables k ceux 
obtenus avec les antigenes prdcedemment ctudits. 

Conclusions 

i° La lymphogranulomatose inguinale subaigue (ancien bubon 
climatique) est une affection rtpandue cliez l’indigene k Brazza- 
ville. L’Europeen en fait souvent les frais. 

2 ° Cette affection d’origine vtntrienne non douteuse, evolue chez 
^indigene avec le mtme tableau clinique que chez l’Europeen. II 
est facile de deceler chez lui des formes typiques et atypiques, mais 
dans Fensemble cependant, cette affection ne revtt pas un caractere 
particulier de gravity. 

3° Les associations avec d’autres maladies vtntriennes, chan- 
crelle et syphilis sont relativeraent frtquentes. 

4° L’affection est moins rtpandue chez la femme, prostitutes 
exceptees. 

5° Le danger des filles publiques est rtel dans la propagation de 
Faffection et leur surveillance, au point de vue de la lymphogranu- 
lomatose, doit se faire au mtme titre que pour les autres maladies 
vtntriennes. 
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6° La reaction de Frei, sp6cifique, doit se pratiqucr pour 
Stayer le diagnostic, et entre dans le domaine des examens cou- 
rants. 

7 ° Les meilleurs rdsultats au point de vue traitement nous ont 
6t6 fournis par Facte chirurgical (curage partiel) associe aux injec- 
tions d’anthiomaline. 

8° Nos essais d’adaptation du virus lymphogranulomateux local 
aux animaux de laboratoire n’ont pas 6t6 concluants, sauf chez la 
souris. 

lnstitut Pasteur et Ilopita! General 
de Bras car i lie. 


ESTH10M]*NE VULVA1RE 
ET GRANULOME ULCEREUX VENERIEN 
(PHAGEDEN1SME DE MAC LEOD-DONOVAN > 

Par L. DEJOr 

L’esthiomene vulvaire est mis en aciualitt'* par Finterfit etiolo^i- 
que et pathog^nique du syndrome ano-recto-genital de Jersild. (> 
syndrome consiste dans la coexistence fr^quente du r6tr6cissement 
rectal inflammatoire avec F6lephantiasis du pcrin£e et, en particulier, 
de la vulve. 

J. Gatellier et A. Weiss, dans le rapport presente au 43° Gongres 
de r Association fran(;aise de Chirurgie en octobre i()34, sur « la 
Pathogenic et le traitement des rectites prolif&rantes », coneluent 
avec Jersild et Frei au role predominant du virus de la maladie de 
Nicolas-Favre dans la determination de ce syndrome. Par ailleurs, 
le granulome ulcereux ven6rien ou phaged&iisme de Mac Leod- 
Donovan, comme pr£ft*re Fappeler le professeur H. Gougerot, est 
tr^s peu connu en France ou on le confond parfois avec la maladie 
de Nicolas et Favre. 

Le cas que nous apportons est tin e^thiomene vulvaire cons6cutif 
k un granulome ulcereux v<in6rien. 

Par lui, nous preciserons comment le granulome ulcereux v£ne- 
rien est une entile clinique bien distincte de la maladie de Nicolas- 
Favre et susceptible, comme elle, de produire Festhiomene. 


Observation. — II s’agitdunemetisse guadeloupeenne, de 25 ans, 
presentant depuis plusieurs mois des ulcerations des plis inguinaux et 
g£nito-cruraux. Les l&vres vulvairevS sont le siege d un cedeme volumi- 
neux, dur et iMephantiasique ; la levre gauche pend jusqu & toucher le tiers 
moyen de la cuisse. Le niont de Venus est egalement irdemateux et 4le- 
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phantiasique. A ia jonction cutaneo-muqueuse du vagin s’^talent des 
ulcerations peu profondes, k hords d^chiquetes, sanieuses. Les m&mes 
ulcerations s’observent dans Faine droite, sur le mont de V6nus ; elles 
sont toutes irr6gulierement arrondies, & bords festonn£s, creus£es jusqu’& 
Fhypoderme. Ces ulcerations 6voluent depuis un an, malgre des traite- 
ments par le mercure, les arsenicaux, 1'iodure de potassium, leDmelcos 
intraveineux. 

L’absence d'adenopalhie est remarquable. 

L‘indice photometrique de Vernes est k o. 

L’intradermor^action au Dmelcos d’lro est negative. 

L’intradermoreaction de Frei est 6galement negative. 

Les frottis k partir des ulcerations ne montrent pasde bacilles de Koch. 

Ces lesions, si rebelles aux traitements utilises, s’accompagnent de 
douleurs atroces et permanantes, arrachantdes cris constants k la mnlade 
qui ne dort pas, necessitant la mise en ceuvre des analgesiques. 

Les suintements odorants font de cette malheureuse un objet de repul- 
sion . 

On nous Fadresse aux fins d’intervention chirurgicale. 

Avant d’intervenir, nous eumes recoups au traitement stibie, ayant 
porte le diagnostic d’esthiom&ne vulvaire par granulome ulc6reux v6ne- 
rien . 

L'anthiomaline (antimoniothiomalate de lithium), nouveau derive 
organique de Fantimoine, fut utilise, par voie intra-musculaire, aux 
doses suivantes, en centicubes : un demi, un, un et demi les trois pre- 
miers jours, puis, a raison de un jour sur deux, deux, deux et demi, trois 
repete cinq fois. 

En fin de serie, c’est-a-dire a pres deux semaines de traitement, la masse 
elephantiasique est amollie, diminuee de volume. 

Les douleurs ont completement disparu. Les ulcerations cutanees et 
cutaneo-muqueuses sont en voie de cicatrisation. f 

La cicatrisation ctait complete 20 jours apres la fin du traitement sti- 
bie. L'iutervenlion chirurgicale fut alors pratiquee. 

File consista dans 1’amputation de Felephantiasis vulvaire, sequellc 
scl^reuse definitive consecutive au processus inflammatoire chronique. 
Les suites operatoires furent simples, le resultat tres satisfaisant. 

Une nouvelle serie d’anthiomaline fut reprise un mois plustard. La 
malade revue trois mois apr&s 6tait en parfait dtat. Nous lui ftmescepen- 
dant une troisieme et derniere serie d’anthiomaline. Tout cedeme, toute 
ulceration avaient completement disparu. 

Les photographies jointes montrent Festhiomene vulvaire et Faffection 
ulcerative chronique causale, avant tout traitement. 


Le granulome ulcereux vendrien est un type clinique bien d&fini, 
d6crit en 1882 par Mac LiSod, caract^rise par des ulcerations si6geant 
h aux plis et surtout aux organes gdnitaux, ulcerations k inarche tor- 
pide, k Evolution extensive s’accompagnant d’un 6tat v6g6tant, 
bourgeonnant, granuleux tres particulier de la peau environnante. 
Encore appel6 granulome inguinal, ulcfere v6g6tant des organes 
g6nitaux, cette affection observ6e dans les cinq parties du monde 
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est surtout fr6qucnte au Brasil, en Guyane, en Argentine. Ungerme 
d^couvert par Donovan en 1905 , le Calymnatobacterium , a suscit6 
de nombreuses discussions et travaux. Le professeur Gougekot 
estime que mfime si la valeur diologique du Calymnatobacterium 
Donovani ne se v&rifie pas, il n’en rcste pas moinsque le granulome 
v6nerien correspond k une individuality clinique bien ddinie par 
un phag6denisme clironique grave et rebelle des plis, qu’il propose 
de nominer phag^d^nisme de Mac Leod-Donovan, terme qu’il pr6- 
ftre k tous les autres, car le nom de granulome est vague et pr£te 
a confusion avec d’autres granulomes, parce que, par ailleurs, l’epi- 
thde de venirien n’est pas toujours exacte, de mthne que Fadjectif 
de tropical. 

Cette affection n’est pas rare en Guadeloupe 0(1 nous en avons vu 
une dizaine de cas, et, recemment, le docteur Herve Floch en a 
presen t6 quelques observations k la Societe de Pathologic exotique. 
11 n’est pas inutile d’en preciser ici les caracteristiques parce que 
elle est ignoree de nornbreux praticiens, ce qui explique la chroni- 
eite desesperante des cas mal soignes ; parce que ti es gra\e et m£me 
mortelle si die est m^connue, elle guerit par contre en deux semai- 
nes par le traitement stibie et en particulier par Fanthiomaline, 
medication tres facilement inaniable ; parce que, enfin, die est sou- 
vent confondue, lorsqu'on en parle, avec la rnaladie de Xigolas- 
Favke a qui Fapparenlent une certaine analogic terrninologique, 
mais aussiet surtout une corumuuaute pathogeniquedans la produc- 
tion de certaines lesions perineales et vulvaires. 

Le phagedenisme de Mac Leod-Donovan atteint les deux sexes. 

Les sujets atteints sont k la periode d'activite genitale, mais lori- 
gine v6n&rienne admise par certains, rcste douteuse pour d’autres. 
II ddmte par une papule, par une vesicule, par un petit granulome 
sous-cutane qui s’ulcerent quand lepiderme eclate. 

Chez la femme, les lesions atleignent d’abord les grandes levies, 
la marge de Fauns, le capuchon du clitoris ; chez Thomme, le debut 
se fait habituellement sur le gland et le prepuce. L’ulceration gran- 
dit pen k pen par poussecs successives, devenant un large placard 
serpigineux. Les bords sont a pic. D’autres nodules sous-cutan6s 
apparaissent sur la verge, aux nines, eclatent. Gliaque plaie evolue 
pour son propre compte. Le fond de ces ulcerations crib!6 d’elevures 
v^gdantes seerde un liquide sanieux et sanguinolent tres fgtide. 
Par endroits, des zones de cicatrisation se foment alors que Fulc6- 
ration progresse en d'autres. Involution nous est apparue comme 
tr&s douloureuse dans les cas que nous avons observes. Certains 
auteurs, par contre, signalent Findolence comme habituelle. 

L’absence d’adfoiopatliie est la r^gle que confirment nos observa- 
tions. Menon signale que quelquefois les ganglions seraient touches. 
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Des localisations 61oign6es dcs organes g^nilaux ont 6t6 souvent 
observers. 

Le diagnostic est celui des ulcerations chroniques ; il s’ytaye en 
pratique sur les examens microscopiques, biologiques et serologi- 
ques n^gatifs car il faut eliminer d’abord la chancrelle, la syphilis, 
la tuberculose, la porad£nite dans ses formes cutan6e et muqueuse 
pures, le pian, les mycoses et rypithyiioma. 

Le phagedenisme chancrelleux est 61imin6 par la negativity de 
rintradermoryaction dTro et par Tinefficacity du traitement au 
Dmelcos. 

La chancrelle peat toutefois s'associer au granulome utcereux. 
Nous avons observy deux cas dissociation. 

Un Europyen, en residence aux Antilles depuis deux ans, pre- 
sentait une ulceration s’etendant sur toule la longueur du pli 
inguino-crural droit, depuis plusieurs mois. Le curettage du placard 
phagedenique et six injections intraveineuses de Dmelcos amenti- 
rent unc amelioration considerable. Il persistait cependant, deux 
semaines apres, quelques ulcerations rebelles sur un tissu cicatri- 
ciel d’assez mauvaise qualite. La Found ine (medication stibiee) 
amena la cicatrisation totale en huit jours. 

Dans le deuxiemc cas, il s’agissait decorations chroniques du 
gland, du sillon balano-preputial et du pOnis, datant de quatrc ans, 
soignees sans succes par les medications autisvphilitiques. L’intra- 
dermoreaction d’lro etait positive. Cinq injections intraveineuses 
de Dmelcos associees k Pauto-sang, aux injections de Dmelcos loco 
dolenti , au curettage des plaies ulcereuses, furent suhies d’une 
amelioration considerable. Il persistait cependant, au niveau du 
gland et du sillon balano-preputial, quelques ulcerations torpides, 
trys diminuees en surface, mais suintantes, Iorsque le malade satis* 
fait del'amyiiorationsuspenditses visites. Il reviuta nous deux mois 
plus tard. Les ulcerations avaient repris leur phagOdenisme en pro- 
fondeur et leur apparence torpide. 

Entre temps, le malade s’etait fait traiter par une nouvelle 
syrie de Dmelcos intraveineux, qui lui avait si bien reussi antO- 
rieurement. Le resultat fut nul. (Test alors que, peasant au rrtle 
possible du phagedynisme de Mac Leod, associe k la chancrelle, 
nous eumes recours au traitement stibiO pas la Fouadine. La guOn- 
son fut complete et dyfinitive a. la dixiOme injection. 

La poradenite par ses formes cutanee et muqueuse pures , 
entrant dans le cadre de plus en plus yiargi des manifestations non 
ganglionnaires de la maladie de Nicolas-Favre, offre des analogies 
cliniques avec le phagydynisme de Mac L£on. Paul Cukvallier et 
Jean Bernard, dans une ytude complete des adynopathies ingui- 
nales, au chapitre de la poradynite inguinale, insistent sur ce fait 
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que, au cours des poradtnites typiques, la peau est infectte pour 
son propre compte et que Touverture de ces abets prtctde souvent 
l’expansion extraganglionnaire du pus. Ils exposent le cas d’une 
jeune prostitute qui prtsente, disstmints sur le mont de Vtnus et 
la racine des cuisses, cinq nodules ouverts, crattres d'ou sourd un 
pus louche, ne reposant que sur une infiltration peu tpaisse, ou, 
au contraire, sur des noisettes de forme gtntrale arrondie qui 
simulent des ganglions ; les ganglions inguinaux sont gros cornme 
des pois ou des haricots, ils sont indolores. Les recherches bacte- 
riologiqucs et les reactions biologiques confirment la poradenite. 
Ils parlent tgalement de l’ulctre chronique de la verge et de Y ulcus 
vnlvse chronicum , eslhiomtne de la vulve dUrouiER qu’ils ratta- 
chent k la forme muqueuse pure de la poradtnite. Ils donnent la 
photographic d’un ulctre poradtnique vulvaire, dans un cas de 
poradenite conjugate. Dans ce cas, comme dans les lesions de 
poradenose ano-recto-vulvaire, le processus ulceratif se resume k 
une ulceration ou n existe pas. 

Au contraire, le phagtdtnisme de Mac Llod-Donovan est essen- 
tiellement une maladie cutanee ulcerative, que M. Favre lui-meme 
precise comme parfaitement distiucte de la lymphogranulomatose 
des ganglions de laine. 

An type clinique bien dejini quest le phagedenisme de Mac Leod 
correspond-il un agent etiofogiqnc specif que, permeffunt le dia- 
gnostic posit if bad er if dogique ? 

11 ne le semhlc pas, et nous ne saurions inieux faire, a ce sujet, 
que convier a la lecture des travaux du professeur Gougerot qui 
conclut avec Peyre que quatre opinions au moins se heurtent : 
les uns pensent la sptcificite du Calymnatobacterium Dononani , 
beaucoup en contestent l’individtialite et Tidentifient au pneumo- 
bacille de Friedlander, les autres conteslent lasptcificitedu (Ja/ym- 
natohacterium et rapportent le granulome ulcereux vtntrien k 
d'autres parasites, d’autres attribuent Faffection a un germe speci- 
fique encore inconnu. 

Mais, mtme si la valeur etiologique du Calymnatobactermm ne 
se vtrifie pas, il n’en reste pas moins que le phagedtriisme chroni- 
que grave et rebelle des plis, qu’est le phagedenisme de Mac Leod- 
DonovaxN, est une individuality clinique et que, dans les cas douteux, 
aprts tlimination des affections passees plus haut en revue, Fanti- 
moine et, pour certains auteurs, la radiolhtrapie locale constituent 
un veritable traiteinent d’epreuve pouvant confirmer le diagnostic 
(Gougerot). 
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Quel est le rdle da granulome verier ien dans Vetiologie de I'es- 
thiomene oulvaire et, d’une manure plus generate, dans la pro- 
duction des tesions de sclerose, obturations par brides cicatricielles 
de l’ur&tre, de Fanus, du vagin, 6tephantiasis du perine, toutes 
affections relativement frequentes en Guadeloupe? 

Huguier a demerit en 1 848, sous le nom d’esthioin&ne vulvaire, 
une affection caracteris^e par des 6rythemes et des ulcerations chro- 
niques avec oed&me inflammatoire hvpertrophique de la vulve. II 
interpreta Fa flection comme un lupus vulgaire. 

De nombreux auteurs corroborerent cette mantere de voir, 
Martin et Njcolle, Pozzi, Jean-Louis Faure. O’est a cette 6tiologie 
tuberculeuse que parait ressortir le cas de P. 13roc^> et Mile Eliane 
Plassat. Actuellement, a la suite des travaux qui gtendent sans 
cesse le dornaine de la poradenite (Frei et Koppel, Jersild, Nicolas 
et Favre, Massia et Lebeuf, Bartiiels et Biberstein, Ravali et 
Cachera, S£neque, Bexsaude et Gambling, Gatellier et Weiss), 
Festhiomene vulvaire, lorsqu’il est isole, est considere comme une 
manifestation partielle du syndrome ano-recto-genital de Jersild 
que la poradenite tient sous sa dependance. De nombreux travaux 
fran$ais, parmi les plus documentes, nc mentionnent mi* me pas le 
phaged6nisme de Mac Leod-Dono\ an comme susceptible de deter- 
miner Festhiomene. 

II faut cependant reconnaitre jiour Festhiom&me, si on se ron- 
tente de le definir cliniquement comme un auleme inilamrnatoire 
hypertrophique de la vulve, d’autres causes etiologiques que la 
tuberculose et le virus Ivmphogranulomateux de la maladie de 
Nicolas-Favre. 

Parmi les auteurs et rangers, Menon et Banfoot decrivent des 
esthiomenes granulomateux. 

Notre observation en est un beau cas, qui nous pennet de con- 
clure que Festhiomene, irdeme inflammatoire hvperplasique vul- 
vaire, peut etre Faboutissant de la maladie ulcerative chronique 
qu’est le granulome ulcereux venerien on phagedenisme de Mac 
Leod- Donovan. 

Ildpital de Saint-Claude. Guadeloupe . 
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RECHERCHE DU TYPHUS MURIN AU TONKIN 

Par M. VAtTCEL 

I. Recherche du typhus murin 4 Hanoi. — La recherche du 
typhus murin chez lesrats d’Hano'i a c*t6 entreprise en janvier nj34, 
et s’est poursuivie jusqu’en juin iy35. 

m3 rats ont £te sacrifi^s en 19.34, et leurs cervcaux broyds et 
inocules par voie peritondale k 68 cobayes, dont 49 nudes. Aucune 
elevation de temperature, aucune reaction scrotale, 11 ont obser- 
ves. L’afFection inappareute, recherche & 6 reprises, n ? a pu 6trc 
raise en evidence. 

En resume, recherche entierement negative en iy34, quoique des 
coups de sonde aient etc domies mensuellement. 

Par contre, de janvier a juin ry3o, i54cerveaux de rats ont ete 
emulsionnes et inocules a 76 cobayes, el a partir du raois de mars, 
9 « virus » ont ete isoles el etudiis au point de vue de leur identite 
avec le typhus murin classique. 

Les experiences d’immunite croisec ont ete pratiques avec un 
virus de typhus murin isole a Saigon par le docteur Demiove, et 
avec le virus du typhus exant hennitique chinois isol£ a Pekin par 
le docteur Gajdos et que les recents travaux de Helene Spahkow 
ont identifie au virus typhique historique. 

Parmi ces 9 virus, un doit tHre sans aueuu doute consideie coinme 
un virus typhique murin authentique, deux autres sont, douteux, 
six enlin ne sont point des virus typlnques. Etudions d’abord en 
detail le virus que nous considerons coinme un virus typhus murin 
authentique et conserve sous l etiquette virus. 

Virus 8. 

A. Les ccrveaux de 3 rats (J/. Uecumanus) captures a rinslitul 
Pasteur sont inocules le 3 inai iy35 aux cobayes 1 4^7 rt i4*">b. 

Cobaye 1 $5j. — Au io° jour, fievre a 4o”5. Plateau thermique 
interrompu au i3 p jour, pour passages. 

Cobaye i^3H. — Apparition de la fievre au io° jour seuiement. 
Le cobaye est sacrifie le i8 e jour (4t ,) )* 

Pkemieh passage 

Cobaye (cerveau 1457). — Fifevre brusque k 4i°le 7® jour. 
Sacrifi6 le 3® jour de la fi&vre (maximum 4*°C). Rougeur et gonfle- 
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merit du scrotum les 2 premiers jours de I’6l6vation de temperature. 

Presence de liickettsias dans Vexsudat vaginal. — Cobaye 
j 49(> (cerveau 1 4 & 7 ). — Pas de fi&vre. Eprouv6 le 23 e jour avec le 
virus P6kin n’a rien pr6sent6 (2 temoins positifs). Vaccine, 

Cobaye i52i) (cerveau i 458 ). — Du 6 e au 9° jour fievre a 4 o° 5 . 
Meurt avant d’etre 6prouv6. 

Cobaye 1626 (cerveau i4r)8). — Debut de la fievre le 7 0 jour. 
Sacrifi6 le io® jour pour passages ( 4 o° 4 ). 

Deuxieme passage 

Cobaye i53j (cerveau ifafi). — Fievre le 7° jour (4o°7). Sacrifi6 
pour passages le io c jour (4o°8). (ionfleinent du scrotum coinci- 
dant avec la fievre. 

Cobaye 1 538 (cerveau i 4 {) 5 ). — Fievre irreguli&re du 5 C au 
1 r jour. 

Eprouve le 23 ° jour avec le virus Pekin if a rien presente 
(2 temoins positifs). Vaccine. 

Cobaye /545 (cerveau j&2 6) — Pas de fievre. Eprouve le 
2b 11 jour avec le virus Pekin fait une infection tvpique. Aon vaccine. 

Cobaye i5 fit (cerveau 1026). — Fievre le 7 0 jour. Sacrifie le 
1 o'* jour jiour passages (max. 4<»°7)- 

Tkoisieme passage 

Cobaye i5(h (cerveau 1 537 . — Legere fievre les 4 P ct 5 ° jours 
( 4 <>° 3 ). Du 1 2 P au 1 8° jour, plateau febrile aux environs de 4o°.“). 

Eprouve le 3 o r jour avec le virus Pekin, if a rien presente 
(2 temoins positifs). Vaccine. 

Cobaye i5j3 (cerveau 1 o f> } . — Debut de la fievre le 6° jour. 
La courbe s'&tend jusqifau i8 r jour. Eprouve le 20° jour avec le 
virus IV'kiu fait une fievre nette (2 temoins positifs). Son vaccine. 


U CAT H IE ME PASSAGE 

Cobaye j 58 j (cerveau io( 3 i). — Fievre le 8° jour. Sacrifie le 
11® jour pour passages (max. 4i°‘«0* 

Cobaye 1082 (cerveau i 5 tii). — Fievre du 7® au i 3 e jour (max. 
4 i°). Eprouv6 le a 5 r jour avec le virus P6kin ifa rien presente 
(2 temoins positifs). Vaccine. 

Cobaye i5g8 (cerveau 1 573). — Fievre du 5 e au 1 i e jour (max, 
4 i°). Eprouv 6 le 25 ° jour avec le virus P 6 kin ne fait pas de fievre 
(2 temoins positifs). Vaccine. 
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ClNQUI&ME PASSAGE 

Cobaye i€)o 5 (cerveau i58i). — Du 2 e au 6* jour fi&vre irr6gu- 
liere, d’interpnHation difficile. Eprouv6 le a4 e jour avec le virus 
Pt ; kin, fait, 6 jours aprfes, une infection typique (2 temoins posi- 
tifs). Non vaccine . 

Cobaye 1606 (cerveau 1 58 1). — Ne fait pas de ftevre. Eprouv6 
le 25" jour avec le virus P6kin n’a rien pr6sent6 (2 temoins posi- 
sifs). Vaccine . 

B. Virus Pekin contre virus 8 Hanoi . — Cobaye 1283. — Ino- 
cule le 6 avril 1935 avec le virus P6kin, fait une infection typique. 

R6inocule le 20 mai ig35 avec le virus 8 Hanoi n’a rien pr6- 
sente (Gobayes 1025 et iF) 26 temoins, positifs). Vaccine . 

Cobaye 1426. — Inocule le a3 avril 1935 avec le virus P<5kin, a 
fait une fievre nette. 

R6inocul6 le 8 juin ig35 avec le virus 8 Hanoi 11’a rien pr6sent6 
(cobayes i 58 i et i58a t6moins positifs). Vaccine. 

Cobaye 1/48O. — Inocule le 12 mai ig35 avcc- le virus Pekin a 
fait un typhus febrile net. 

Rcinocule le i3 juin 1935 avec le virus 8 Hanoi n’a rien pr6- 
sent6 (temoins 1097 et 1698 positifs). Vaccine . 

Cobaye i 4 y 4 - — Inocul6 le 10 mai 1935 avec le virus Pekin a 
fait une infection nette. 

Reinocule le 17 juin 1935 avec le virus 8 Hanoi u’a rien pr<5- 
sent6 (temoin i6o5 non infecte, 1O06 affection inapparcnte). 
Vaccine. 


Conclusions 

Le virus 8 s’est comporte comme un typhus murin : fievre clas- 
sique, gonllcment scrotal aux i er et 2" passages (2 cobayes males 
sur 5), presence de Rickettsias dans lVxsudat vaginal. 

0 cobayes sur 7 ayant pr^sente de la fit'vre apres rinoculation du 
virus 8 out 6te vaccines contre le virus tvphique P£kiu. 

2 cobayes sur 3 qui 11’avaient pas reagi etaient cependant vacci- 
nes contre le virus Pekin (affection inapparcnte). 

Au total, rinoculation du virus 8 a prot£g6 contre le virus Pekin, 
7 fois sur 10. 

Inversement, rinoculation du virus Pekin a protegtS contre le 
virus 8 Hanoi, 4 fois sur 4* 


J-.es deux virus douteux ont 6t6 etiquetes virus 3 et 9. Nous les 
^tudierons rapidement. 



STANCE DU 1 3 MAI ig36 


545 


Virus 3. 

Les cerveaux de 3 rats (M. Decumanas) captures a Hanoi (Insti- 
tut Pasteur) sont inocu!6s aux cobayes 1 39 1 et i3q 2 le 10 avril 
1935. Ces 2 cobayes font au !2 e jour une fii?vre passag£re a l\o° 
et 4o°f, sans reaction scrotale. 

Eprouvis tous deux an 3o° jour avec le virus Pekin, ils insistent 
a Pinoculation d^preuve. Les deux temoins font un typhus febrile 
classique. 


Conclusions 

Presomption de typhus murin. 

Virus 9. 

A. Six rats (3 M. llattus et 3 M. Decumanus) captures a Hanoi 
rue du Coton et rue Ha-Trung, le 20 mai iq35, sont sacrifies et 
P£mulsion des cerveaux inoculee aux cobayes i5i3 et 1 5 1 4 * 

Les cobayes inocul^s au cours de quatre passages ont preseute de 
la tievre une fois du gonflement scrotal avec presence dans Pexsudat 
vaginal de formations resseinblant aux Hickettsias. 

Cependant, Pinoculation de cc virus ne protege pas generalement 
contre Pinoculation du virus tvphique Pekin ; 1 epreuve positive, 
1 douteuse, et 3 negatives sur f> pratiques. 

Par contre, Pinoculation (Pun virus murin provenant de Saigon a 
protege le cobave 3 fois sur 3, contre Pinoculation du virus 9 Hanoi. 

En raison de eette dissociation nous avons considerc le virus 9 
comme douteux. 

Enfin, les 0 autres virus que nous avons isol6s chez les rats de 
Hanoi ne semblent pas devoir (Mre consideres comme des virus 
typhiques. 

Le fait que nous iPavons pu les entretenir que temporairement 
sur cobayes, que les 6preuvesd , immunitecrois6eavec le virus tvphi- 
que Pekin et le virus murin Saigon aient toujours 6te negatives 
nous incite a les ranger parmi ces virus inconnus du rat, virus 
rencontres et signales maintes fois par les divers experimentateurs 
au cours de la recherche du typhus murin. 

II. Recherche du typhus murin en dehors d’Hanol. — En m6me 
temps que le typhus murin 6tait recherche chez les rats de Hanoi, 
nous demandions & quelques m6decins dcs locality voisines de 
bien vouloir nous adresser des rongeurs captures sur place. 
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Quelques rats seulement nous sont parvenus de Dap-Cftu, Nam- 
Dinh et Tuyen-Quang et cependant nous avons pu, chaque fois, 
isoler un virus que nous nous sommes efforts d'identifier : (6 rats 
de Dap-CHu, 6 rats de Namdinh, 3 rats de Tuyen-Quang ont btb 
£prouv£s). 


Virus Nam-Dinh. 

A. Le 2 i avril t 9 ^ 5 , les cobayes 1 4 * 7 et i4i 8 re^oivent par 
voie periton^ale i cm* d’emulsion de cerveaux de 3 rats (2 M . Decu- 
marins , 1 M. Rattns) captures au camp militaire de Namdinh (doc- 
teur Basset). 

Cobaye iiij. — Le 8 C jour, ascension thermique k 4o°6. La 
courbe atteint 4i°2 le 2 e jour. Sacrifie le 8 ° jour pour passages. 
Pas de reaction scrotale. 

Cobaye ifiS. — Le 9 ® jour, fi&vre pas sage re a 4 o° 2 . Mort avant 
Tepreuve. 


Premier passage 

Cobaye i4 r >i . — Le 5 e jour, fifevre a 4o°5. Courbe thermique 
interrompue le 8 ° jour pour passages (max. 4 i° 4 )- 

Cobaye 1 ^ 02 . — Le 6 e jour, fievre A 4°°b qui se prolonge pen- 
dant 2 jours. Le 12 ° jour, reprise de la temperature a 4o°8. Le 
cobaye est sacrifie le 3° jour de celte recurrence (4o°6). 

Deuxi&me passage 

Cobaye i4j3 (cerveau i45i). — Le io c jour, L 6 g£re elevation de 
temperature a 4 o° 2 . Eprouvele 20 * jour avec le virus Pekin n’a rien 
present^ (2 t^rnoins positifs). Vaccine . 

Cobaye 1^74 (cerveau i4oi). — Le 8 e jour, fievre brusque k 
4i°6. Sacrifie au 3 C jour de la fievre pour passages. 

Cobaye i4ff7 (cerveau 1402 ). — A partir du (i e jour, plateau 
febrile de 4 jours (max. 4o°7). Eprouv 6 le 23® jour avec le virus 
P 6 kin, fait une infection typique (2 t^moins positifs). Non vaccind. 

Cobaye i4<)$ (cerveau i 452).- — Le 5 e jour fievre k 4o°8. Sacrifi 6 
le 3® jour de la fifevre pour passages (max. 4i°0* 

# Troisieme passage 

Cobaye i5o3 (cerveau i 474)* — D£but de la fievre le 7 ® jour 
(4t°). Sacrifie le to® jour pour passages. 

Cobaye t5o4 (cerveau 1 474)* — Fiivre k 4o° les 8 ® et 9 ® jours 
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apr&s l’inoculation, accompagnee de rougeur du scrotum avec resis- 
tance et immobilisation des testicules. Eprouve le 2.3® jour avec le 
virus Pekin reste indemne (2 temoins positifs). Vaccine. 

Cobaye 1 53 if (cerveau 1498). — Le io° jour fievre k 4o°8. Sacrifie 
le 3® jour de la fievre pour passage. L6ger gonflement du scrotum 
le 2® jour de la fievre. 

Cobaye i53ft (cerveau 1498). — Fievre tardive les i3®et i4 e jours 
a 4o°8 et 4o°3> Eprouve le 26® jour avec le virus Pekin ne s’infecte 
pas (2 temoins positifs). Vaccine. 

Quatrieme passage 

Cobaye i553 (cerveau i5o3). — Du 8 C au 11® jour, plateau 
febrile k 4o°4> Mori avant 1’epreuve. 

Cobaye fo.jj (cerveau i. r >o3). — Du 9 0 au i2 e jour, puis le i3® 
jour, fievre legi're k 4o°3. Eprouve le uG'' jour avec le virus Pekin, 
ne s’infecte pas (2 temoins positifs). Vaccine. 

Cobaye 1 5 (ij 1 cerveau i. r >33). — Du io e au i3* jour, fievre nette 
a 4o°fi. Mort avant 1’epreuve. 

Cobaye i5C>H (cerveau i533). — Du 8“ au 16® jour, courbe 
febrile prolongee <jui a atteint 4i°- Eprouve au 28' jour avec le 
virus Pekin ne s’infecte pas (2 temoins positifs). Vaccitu 1 . 

B. V i rtt s rnurin Saigon cant re writs Xamdinh. — Cobaye i3 20. 
— Inocule le \!\ a\ril i()35 avec le virus Muriu Saigon, fait une 
infection nette. Reinocule le 2.V jour avec le virus Nam-Dinh (cer- 
veau 1 45 1 ) 11’a rien presente (2 temoins positifs, cobayes 1 473 et 
147/1). Caret ne. 

C. Virus Pekin contre virus Xamdinh. — (Cobaye it8g. — 
Inocul6 le 27 ievrier 19 35 avec le virus Pekin presente une fievre 
tvpique. Reinocule le 18 inai avec le virus Nam-Dinh (cerveau 1 474) 
fait 2 jours de fievre a 4o°8 (2 temoins positifs, cobayes ioo3 et 
i5o4). Xon vaccine. 

Cobaye i3Jz. — Inocule le 27 avril ig35 avec le virus Pekin 
s’infecte normalement. Reinocule le 3o° jour avec le virus Nam-Dinh 
n'a rien pr&sente (temoins positifs, cobaves 1 543 et 1 544)® Vaccine , 

Cobaye i353. — Inocule le 27 avril avec le virus P6kin, fait une 
infection classique. Reinocule le 33° jour avec le virus Nam-Dinh, 
n’a rien pr^sente (2 temoins positifs : cobayes 1 067 et i568)® 
Vaccine. 


Conclusions 

La dur£e d’incubation, la courbe febrile, l’atteinte du scrotum, 
gout en faveur de Pidentitidu virus Nam-Dinh etdu virus du typhus 
muriu. 
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L/infection par le virus Nam-Dinh protfcge le cobaye contre le 
virus du typhus P6kin 5 fois sur 6. 

L/infection par le virus P<$kin protege le cobaye contre le virus 
Nam-Dinh 2 fois sur 3. 

1 /infection par le virus du typhus murin Saigon, protege le 
cohaye contre le virus Nam-Dinh 1 fois sur 1. 

Virus Tuyfen-Quang. 

A. Les cobayes t 54 j et i 5 fi 8 re^oivent par voie p6riton£ale le 
29 mai iq35 1 cm 8 d une Emulsion de 3 cerveaux de rats ( M Decn- 
manus) provenant du Tuy6n-Quang (docteur Soulier). 

Cobaye — Fait un plateau febrile net du i3 e au 2i e jour 

(max. 4o°8). Eprouve le 29 s jour avec le virus P6kin ne s’infecte pas 
(2 t6moins positifs). Vaccine . 

Cobaye i 54 $- — Fi&vre au u e jour, interrompu le i5 e jour pour 
passages (max. 4i°). 


Premier passage 

Cobaye i 5 g 5 (cerveau if>48). — Fievre le F> c jour. Cobaye sacrifie 
leg e jour pour passages (max. 4i°0. 

Cobaye i 5 g 6 (cerveau 1 548). — Mort pr6matur6ment. 

Deuxieme passage 

Cobaye i6ig (cerveau i5g5). — Mort pr&naturetnent. 

Cobaye 1620 (cerveau i5<)5). — Fievre le 7® jour. Sacrifie le 
io e jour pour passages. 


TnorsrfcME passage 

Cobaye 1641 (cerveau 1620). — Plateau febrile du 7® au i4 c jour 
(max. 4o°8). Eprouv6 le 2& e jour avec le virus P6kin n’a rien pre- 
sent6 (2 tdmoins positifs). Vaccini . 

Cobaye 1642 (cerveau 1620). — Fievre le 7® jour. Sacrifie le 
10® jour, pour passages. 

Quatri&me passage 

Cobaye i 658 (cerveau 1642). — Fi&vre le 8 e jour. SacrifiA le 
1 i e jour pour passages. Reaction scrotale nette. 

Cobaye i 65 g (cerveau 1642). — Fievre tardive le ii® jour, pro- 




STANCE I)U i3 MAI ig36 


*49 


longue jusqu’au 21® jour (max. 4 *° 4 )- Eprouve le 27** jour avec le 
virus P6kin, n’a rien pr6sent6 (2 t&noins positifs). Vaccine. 

ClNQUIEME PASSAGE 

Cobaye — Fi&vre tardive du i7 e au 22° jour (max. 4 f°2). 

Non encore 6prouv<L 

Cobaye i(ij 5 — Fifevre le 7° jour. Cobaye sacrifie le io e jour 
pour passages. Gonflement scrotal accuse. 

Presence de Hickettsias dans I'exsndat vaginal. — Les passages 
du virus sont normalement continues dans la suite. Le gonflement 
scrotal a 6 t <5 not6 encore au 7° passage. 

IJ. Virus Pekin centre virus Tuyen-(Juang. — Cobaye ifijo. — 
Inocule le 6 mai 1935 avec le virus Pekin s’infecte normalement. 
R 6 inocul 6 le 12 juin avec le virus TuyAn-Quang, n’a rien presente 
(1 t£moin positif, cobaye 1 5 c) 5 ). Vaccine . 

Cobaye 1/^60. — Inocule le 3 i mai rp 35 avec le virus P6kin, 
fait une injection typique. R6inocule le 29 juin avec le virus TuyAn- 
Quang, n’a rien presente (2 temoins positifs, cobayes 1 (>4 1 et 1642). 
Vaccine . 

Cobaye — Inocule le t e ‘ juin 19.35 avec le virus Pekin, 

A fait un typhus classique. Reinocule le 18 juillet ic )35 avec le 
virus TuyAn-CJuang, n’a rien presente (2 temoins positifs, cobayes 
1674 et 1670). Vaccine . 

C Virus murin Saiyon con t re Tuyen-Ouang . — Cobaye i 5 tiy. 
— InoculA le 5 juin iq 35 a\ec le >irus Murin Saigon, a fait une 
infection nette. Reinocule le 2 juillet 1930 avec le virus Tuyen- 
Quang, n’a rien presente (2 temoins positifs, cobayes 1 G 58 et iflSq). 
Vaccine. 


Contusions 

Le virus TuyAn-Ouang a presente tons ies caracteres cliniques 
et itnmunologiques du typhus murin classique. La reaction scrotale 
a 6t£ plus nette et plus frequentc qu avec les autres virus etudies 
(4®, 5 r et 7® passages). 

(/inoculation du virus TuyAn-(Juang a protege 3 fois sur 3 contre 
l’inoculation du virus PAkin. 

Inverseinent, l’inoculation du virus P6kin a protege egalemcnt 
3 fois sur 3 contre I’inoculation du virus Tuyen-Quang. 

Enfin, le seul essai d’immunite croisee entrele virus Tuy£n-(Juang 
et le virus Murin Saigon a ete positif. 
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Virus D&p-C&u. 

Enfin, nous allons 6tudier irks rapidement un virus isote de 3 rats 
(Af. Decumanus) captures h Dap-Cau dans le casernement de la 
Legion Etrang&re (docteur Oudjari). 

Les symptomes obtenus chez le cobaye par inoculation de ce 
virus, perdu au 8 e passage etaient les suivants : plateau f&brile aprfes 
incubation de 8 k i3 jours : gonflement scrotal; presence des 
Rickettsias dans Fexsudat vaginal dans un cas, passages positifs 
par inoculation intrap^ritoneale d’6mulsion de vaginale. 

Nous avons aussi constate sur la vulve de cobayes inoculis la 
presence des taches erythtfmateuses signalees par Mesnard et 
Delbove. 

Le gonflement scrotal a not6 6 fois, avant le 4° passage sur 
les 1 1 cobayes males suffisamment observes. 

Cependant, Fimmunit6 crois6e avec le virus Pekin a 6t6 negative, 
aussi ne retenons-nous pas ce virus, corame un virus typhique 
murin et le classons-nous parmi les virus inconrms du rat signals 
precedemment. 


Conclusions generales 

i° Le virus du typhus murin se rencontre chez des rats d’Hano'i. 

II paralt etre relativement rare : recherche negative en ig34 sur 
1 1 3 rats ; i virus certain (virus 8) et a virus douteux (virus 3 et g) 
de janvier a juin ig35 pour if>4 rats. 

2° Le typhus murin semble plus frequent dans certaines localities 
du Tonkin. Nous avons obtenu des rdsultats positifs d&s le premier 
envoi de rongeurs de Nam-Dinh et de Tuv^n-Quang (2 virus cer- 
tains pour 9 rats'. 

3° Au point de vue experimental, le typhus murin du Tonkin se 
comporte com me les autres souches deja fetudiees en divers pays. 

Toutefois, la reaction scrotale parait moins friquente et plus 
passagfere. Nous ne l’avons jamais observe apr&s le 7® passage. 
Cela tient peut-£tre au fait que nos virus out dd £tre entretenus 
indifferemment sur cobayes m&les et femelles. 

4° Enfin au cours de nos recherches nous avons isol6 6 fois it 
Hanoi et. t fois & Dap-Cau ces virus inconnus du rat qui sur le 
cobaye presentent les caracteres exp^rimentaux du typhus murin 
classique (incubation, fi&vre, reaction scrotale, formations rappe- 
lant les Rickettsias dans Fexsudat vaginal, passages positifs par 
Emulsion de vaginale dans un cas), mais s’en distinguent par les 
6preuves s^rologiques, les experiences d’immunit6 croisAe 6tant 
toujours negatives. 


Institut Pasteur d 9 Hanoi* 
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CAS DE PSEUDO-TYPHUS TYPE SCHUFFNER 

OBSERVES EN COCH1NCH1NE. FIEVRE BOUTONNEUSE ? 

FIEVRE FLUV1ALE DU JAPON ? 

Par R. MONTEL 

En 1909, Schuffner attirait Inattention sur des cas de pseudo- 
typhus observes k Deli (Sumatra). En 1913, il reprenail cette ques- 
tion au congrfcs de la F. E. A. T. M. k Saigon. Cette interessante 
communication <Hait accom pawnee de belles photographies represen- 
tant la lesion d’inoculation, I’escarre decrite plus tard par Pieki et 
Bruueas dans la fievre boutonneuse m^diterraneenne, l’eruptian et 
Tinsecte suppose vecteur ? i Trornbidiiim 011 Cheili(l<e ). 

Au cours dc ces dix dernieres annees nous avons eu connaissance 
en Cochinchine de cinq cas se rapportant a cette description. 

Observation I. — Le premier cas a fait I'objet <le deux communications 
a notre societe * la premiere de E. Vielle et Soulhard : « Sur un cas de 
typhus exanthematique observe en Cochinchine », avril u) 3 i. La seconde 
de L. Soulharb, H. Marnefik et Lieoc : « Etude experimeutale d*un virus 
exanthematique isoie d’un cas de typhus presentant la svrnplomalologie 
de la fievre fluviale du Japon », act. i<)3i. Contamination probat>le dans 
la region de Honquau ( Torres rouges) au cours do diverses prospectio 11s 
de terrains. 

.le releve dans la premiere de ces communications le passage suivant: 

« Le docteur It. Montel partage notre avis ^ur le diagnostic pose et en 
« raison de I'escarre brune qui rerouvre la petite ulceration, dont nous 
« avons parle plus haut et qui a etc constamment signnlee dans la fievre 
« exanthematique marseillaise, veut v voir un cas de maladie iI’Olmer ». 
Ainsi presenters, ces fails ne soul pas tout a lait exacts: appele par le doc- 
teur E. Vielle en consultation et examinant son tnalade qui presentait 
line lievre avec eruption boutonneuse^ j’ai decouvert I’escarre, la lesion 
d inoculation et les ganglions satellites <{ui etaient passes inaper^us, et. 
me rememorant immediatement les belle* figures de Slbuffnlr, je portai 
le diagnostic, de pseudo-H phus. L'aspect nettement houtonneux de I’erup- 
tion (papules rouge sombre, infiltrees, perceptible* a la palpation) me fit 
emeltre l’lnpoth&se qu’il s’agissait d une maladie >e rapprochaut du 
pseudo-typhus de Schuffni h. de la fievre fluviale du Japon et de la fievre 
boutonneuse mediterramtenne iLOlmer. Je n’ai pas chang4 d’avis. 

Observation II. — La deuxieme observation vint a ma connaissance, 
a pres guerison, chez un surveillant de Iravaux qui avail presente une 
lesion d’inoculation au memhre inf^rieur sans comm6moratifs de pi (jure 
et une fi£vre avec druption boutonneuse ayant dure, d apres ses dires, 
plusieurs sept£naires et setant compliqu£e d'albuminurie. L affection 
aurait 6t6 contractee dans le Sud-Annam. 

Observation III. — El le concerne un de mes malades personnels, 
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D. . . . ingenieur, 46 ans, dirige et visite frequemment de nombreuxchan- 
tiers en pleine brousse 

Nous voyons le malade, pour la premifere fois, le 3 o mai ig 35 . Au 
troisieme jour d'une fievre avec douleurs articulaires, myalgias, rachial- 
gie mod^ree, cdphalalgie en casque. 

Nous constatons une Eruption papuleuse, decoloration nettement rouge 
siegeant sur le dos, la poitrine, les avant-bras, ies bras, les jumbes et les 
cuisses avec quelques elements k la plante des pieds et a la paume des 
mains. Ces elements eruptifs sont de la dimension moyenne d f une leu- 
tilie, nettement infiltres. Eruption boutonneuse. Temperature : 39°. 

Sur la crSte du tibia droit au tiers inferieur de la jam be on constate 
Texistence d’une tache & limites diffuses, ecchymotique, rouge violate, 
ne s’effayant pas a la vitro-pression ; dimension : une piece de 10 sous 
(lesion passee inaper^ue et dont le malade ue peut preciser le debut). 
L'examen h la loupe ne deckle sur cette plaque aucune trace de piqQre 
(Le malade ne se souvient pas d'aooir ete pique), mais montrede 110m- 
breuses pelites punctuations ecchymotiques rouge vif, confluentes. Le 
ganglion crural du rnPme cote est legerement augmentede volume et dou- 
loureux a la pression . Sur le trajet des U/mphatiques allant de la tache 
aux ganglions craraux , la palpation met en evidence une sensibilite 
douloureuse nette . 

Contamination probable lors d’un voyage dans l’interieur h Sadee 
entre le 0 et le 1 1 mai. 

Les urines sont legerement albumineuses. 

La temperature n’a pas 6te prise pendant les 3 ou 4 jours qui ont pre- 
cede notre visite, mais le malade afhrmeque la fievre a etc assez marquee* 
avec arthralgies et c^phalees, pour le retenir a la chambre. II s'agit d’un 
horn me actif, energique. trfcs occupe, qui ne « sYcoute pas p. 

i* r juin La fievre continue, ralbuminurie persiste. 

2 juin. L'eruption p&lit, tourne au mauve, les elements ne sont presque 
plus infiltres. La langue est eucore saburrale, les teguments et les 
muqueuses sont subicteriques. 

L’etat general devient meilleur, le malade s’alimente un peu, se love, 
il se sent bien mieux. 

L albumin urie I6gere persiste. 

Le 3 juiu, U.. reprend ses occupations. Nous le perdons de vue, mais 
il continue h s\bs3rveret nous donne de ses nouvelles 

La temperature n’est redevenue normale quo le 9 juin (voir courbe). La 
tache de la jam be aurait disparu en m6me temps quo la fievre. 

A partir du 9 juin, desquamation marquee a la paume des mains, « mes 
mains pelentp, qui persiste encore le 19 juin : sensation de fourmillement 
aux extremity des doigts ; un certain degre de raideur persiste dans la 
jambe gauche avec sensibilite des vaisseaux lymphatiques etdu ganglion 
crural correspondant. 


Examens de laboratoire. 

Le 3 1 mai, 4 ® jour de la fievre. 

Hematozoaires : n^galif. 

Formule leucocytaire : 

Polynucleaires ... . 79 0/0 

Grands Mono 5 

Moyens Mono 5 

Lymphocytes 9 

Eosinophile o 

G. M. novau encoch6 ... 2 
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HAmoculture : (sang recueilli ie i er juin) negative T. A. B. 

Reaction de Weux-Felix : negative . 

Les sympt6mes cliniques nous autorisent k poser le diagnostic de 
pseudo-typnus type Schuffner k forme boutonneuse Cette affection se 
rapproche par sa symptomatologie de la fievre boutonneuse mediter- 
raneenne nettement individualisee dans la region marseillaise par 
D. Olmer et ses collaborateurs. 

La 4 e observation est la plus interessante. 

Observation IV. — 0. . i5 ans, est un jeune lyceen saYgonnais n’a 
quitt6 la ville que deux fois : une journAe au Cap Saint-Jacques (i4 juil- 
let) une autre pour visiter une plantation de caoutchouc de la region de 
Honquan (Terres rouges), a5 aout. 

A la bn d’aout Apparition k la limite du tiers externe et du 

tiers moyen de la paupiere inferieure droite k i mm. 1/2 du bord palpe- 
bral, d’une petite lesion prurigineuse de la dimension d’un grain de 
mil surmont^e d'une petite pustule jaunAtre d'aspect folliculaire et qui 
est prise pour telle (orgelet) a ce moment. Fomentations ehaudes, emol- 
lientes. Aiicun comrnemoratif de pig tire. 

Le 1 5 seplembre, la lesion ne gueril pas. Elle est maintenant consti- 
tute par une minime exulceration de 2 mm. de diametre, arrondie, 
occupant le centre d’une inliltration ervthemateuse de 1 cm. de longueur 
parallclement au bord inferieur de la paupiere et de 1 cm. 12 perpen- 
diculairement a ce bord ; l’erytheme pourpre et rinHltration sont nette- 
ment delimiters a la peripheric et constituent un petit plateau de 1 cm. 1/2 
de surface environ surplombant la peau saine d un peu moins de 1 mm. 
et limite par un talus arrondi qui tombe en pente rapide sur la peau 
saine. 

L’ulceration centrale est limitee par une fine collerette epidermique. 
I’n ganglion preauriculaire est sensible et roule sons le doigt , it a la 
gross(‘ur d’un pois chiche. Le malade m* plaint de fatigue geuerale 
danorexie et de dou lours dans les membres. T. ^7“5. 

Le a 3 seplembre. Le ganglion preauriculaite est plus gros, les gan- 
glions parotidiens maxillaires angulo-maxillaire, maxillaire inferieur 
se preunent k leur tour et successivemenL Tons ces ganglions sont dou- 
loureux la joue est <rdematiee ll oxiste du trismus par suite de la dou- 
lour, la mastication est impossible, toute la joue droite est le siege de 
troubles circuiatoires Ivmphatiques se mamfestant par un uaieme mou 
et line asymctrie faciale semblabie k cello d une importaute fluxion 
dental re. La temperature n’a pas ete prise. 

La lesion palpebrale n’a pas change d'aspect I’uieeration centrale s’est 
recouvcrte d’une croute hruntitre serin*. 

Bion que le malade ait pu se deplacer pour venir nous eonsulter, il 
est fatigue, pAle et sou fire de courbatures generalisees et de douleurs 
musculaires. Temperature 37°fi, langue saburrale. 

Le 28 septembre, la fievre s’allume et atteint ^9° le soir, le malade 
s’alite. Insomnie complete, agitation, douleurs ganglionnaires trts vives, 
mvalgies, arthralgies. Trismus net, les mAchoires sont immobilisees 
par la tumefaction, les douleurs ganglionnaires et l’uMltme ; la mastica- 
tion est impossible (V. courbe). 

Le i« p octobre, la fi6vre continue, i’ttat est sans changement. On 
constate une quantity notable d’albumine dans les urines (Regime lacte). 
Le foie depasse les fausses c<3tes de 2 cm., la rate est percutable sur une 
fltche de 8 cm. 
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A partir du 3 octobre, la fievre baisse : 38 ° le soir, les ganglions sont 
moins douloureux, ralbumine moins abondante ; les ganglions sterno- 
cleido-mastoldiens se prennent, ils sont perceptible* et sensibles k la 
palpation. 

Le 5 octobre. Apparition d’une eruption sur les cuisses, les jambes et 
les avant-bras ; d abord maculeux, lilaces, les Elements eruptifs, peu 
nombreux, deviennent rapidement papuleux infiltres de coloratiou rouge 
vineux, s'effa^ant incompktement k la vitio-pression ; dimension 
moyenne : une lentille. 

6 octobre. La temperature est normal© depuis 2 4 heures. Les urines 
ne contiennent plus d’albumine, les papules s’affaissent, pAlissent et 
virent au lilas. Les ganglions crura (tx cles deux cotes sont augmentes 
de volume et sensibles. 

Etnt de la lesion palpebrale d’inoculation : infiltration moimlre, ery- 
theme moins intense. 

Albumine : traces. 

7 octobre. La lesion palpebrale est tres afiaisstV. La crotlle qui la 
centre prend une coloration noinUre . 

L'eruption papuleuse est en regression, s afiais^e, pas de fievre. 

Albumine : traces. 

9 octobre. Albumine : traces notables. On inject© dans la levs© 1/2 cm * 
d’hectme R. 

11 octobre. Albumine notable. On arrete le> injections d’liecline. 

i 4 octobre. Albumine diminuee. H ite percutable sur b cm. de lleche. 

16 octobre. O11 constate /existence d’un froltemeut pericardiquo a la 
point©. Albumine : presence. La lesion palpebrale est sans changemetil 
depuis le 7. Mais la ©route centrale e^t tom hoe laissant a >a place une 
surface ulceree ties finemeut granuleuse k la loupe. Les ganglions pre- 
auriculaires angulo-maxillaires et maxillaires sorit tres diminties de 
volume, a peine palpables et indolores. On constate /existence d’un gan- 
glion slerno-cleido-mastoidien gros coniine une cerise qui ternoigne de 
la marche ceutripete du virus a partir de la lesion palpebrale en passant 
par les ganglions preaurioulaires, parotidiens, angulo-maxillaires et 
maxillaires. CEdeme de la joue et lri»mu^ disparus. 

18 octobre. Albumine notable. Le 21, traces d’albumme a peine sen- 
sibles. 

23 octobre. La lesion palpebrale est completement desinliltree et de 
niveau avec la peau saine, une petite cxuleeration sans aucun suintement 
marque encore son centre, 0 1 le est entouree d’une zone ervthemateu^e 
correspondant a l*in filtration anterieure. Posphaturie abondante. 

Albumine : traces. 

Le 26 octobre et le 1 1 novembre. On constate encore la presence 
d’albumine. A cette derniere date on note la cicatrisation de /ulceration 
palpebrale, la disparition complete des adenites, uu etat general 
excellent. 

Le i 3 novembre a 18 heures on constate une quanlite notable d’albu- 
mine. Injection de bivatol : 1 cm 3 1/2. 

Le 16 novembre. Pas d’albumine. Rate percutable. Oninjecte 1 cm 3 3/4 
de bivatol. Ge traitement sera continue k la dose de 2 cm 3 une fois par 
semaine. 

20 novembre. La cicatrice palpebrale nest presque plus t ; rylh&ma- 
teuse. Rate normale k la percussion. Albumine : 1 g. k i’Esbach (6ehan- 
tillon. d’urine de l’apres-midi). Voir : examens de laboratqire. 
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a3 novembre. Hate percutable sur 0 cm. de fl&che. Albumiae : nota- 
ble. Phosphaiurie. Presence d’lndican. On continue le bivatoi. 

Le 27 novembre et le 4 d^cembre. Albumine : o. On cesse le regime 
dechiorurd. Etat general excellent. Frottement pericardique disparu. 
Petite cicatrice palpebrale, deprim^e, souple au point dinoeulation. 
Guerison. 

Maiade revu le 7 janvier 1986 eri parfait 6tat, augmentation de paid* : 
1 kg. 200. Albumine : o. Rate percutable sur 3 doigts. 

Examens de laboratoire. — 28 septembre. Examen de la serosit6 
d’une exulc^ration de la paupiere. Hesultat : Examen direct Gerrae. 
banaux : bacille Gram positif, diplocoque Gram positif. B. K. : n^gatifs 
Cependant a V ultrarnicroscope , (/tie Iff ties rares formes spirillaires (?). 
Institut Pasteur, SaV'gon. L) x Delbove. Nous reviendrons sur ce dernier 

f ioint k propos de la discussion et k Interpretation des resultats de 
aboratoire. 

3o septembre. Sang. Taux d’hemoglobine : 90 0/0. 


(ilobules rouges. . . . 4 • 680. 000 

Globules blaucs. . . . 17.700 = Lymphocvtose 

Formule leucocvtaire : 

Cellules indiflerenciees 100 

Myelocytes 110/0 

Poly G(> 

Grands mouo 8 

Move ns mono 8 

Lympho. 0,5 

Eosino i.5 


4 octobre. Examen du sang et numeration globulaire. Taux dhemo- 


globine : 90 0/0. 

Globules rouges 4- 7O0.000 

Globules blancN O.900 

Formule leucocvtaire : 

Cellules indiflerenciees 100 

Mve loc vies b 

Poly 53 ^ 

Grands mono 5.5 

M o\ ens mono 9-5 

Lymplio 22 

Eumdo 3 


3 octobre. Reaction de \ ernes a la resore ine. Hesultat ex prime en 
density optique : i4* 

9 octobre. Reaction de Weill-Fklix : negative. 

17 octobre. Sang : hemoglobine : 90 0 0, 

Globules rouges 4«64o.ooo 

Globules blancs 0.700 


Formule leucocvtaire : 

Poly. / 

Grands mono 

Moyens mono 

Lympho 

Eosino 

19 octobre. Reaction de Weill-Feux : negative . 


8 

16 

33 
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7 novembre. Formula leucocytaire : 


Poly 46 o/o 

Grands mono 9 

Moyens mono 10 

Lympho 28 

Eosino 7 


9 novembre. Reaction de Weill- Felix : negative. 

Interpretation des resultats de laboratoire . — II convient de signaler 
Ja presence de formes spirillaires vues & V ultramicroscope dans la s6ro- 
site de grattage de la l&sion d’inoculation. II ne faut pas exag6rer la 
signification dece fait except ionnel, car il peut s’agir de formes spiroch6- 
tiennes banales provenant des larmes ou de la salive, il m£rite n6an- 
moins d’attirer Pattention, ne serait-ce que pour susciter des verifica- 
tions ulterieures. 

Dans 1 ‘observation de ces formes de typhus le clinicien ne peut s’em- 
p£cher d’etre frappe par de nomhreux Mgnes qui rappellent certaines 
spirochetoses : lesion de porte d ’entree, multiplication du virus sur 
place, generalisation progressive par voie lymphatique (adenites), symp- 
t6mes cutanes Geci n’impliquant nullement la mise en doute du rdle 
des Rickettsia. Il ne s’agit en eft'et que de simples impressions et d’ana- 
logies climques. C’est en nous inspirant de ces analgies que nous avons 
iustitue chez ce malade un traitement par le bivatol don* l’efficacite a 6t6 
verifiee par nous dans une spirochetose : le sodoku. 

La disparition de ralbumtnurie a suivi chez l'enfant ; o. L’institution 
de ce traitement, simple coincidence probablement, mais qui merite 
d’etre signalee. 

Les formules leucocytaire^ font ressortir une polvnueleose marquee 
au debut de la periode febrile, une reaction myeloide et lymphocy taire 
evidente. Les variations de ces formules, suivant les stades de la mala- 
die, concordant avec les constatations faites dans la fievre boutonneuse. 

La numeration globulaire ne revole rien d’anormal en ce qui concerne 
les globules rouges. Les globules blancs out etc trouves tn’»s augraentes 
de nombre a la periode d’etat (80 septernhre : temperature, soit 
17.700 globules blancs. 

Le taux d’hemoglobine s’est maintenu a 90 0/0 pendant toute la duree 
de la maladie. 

La reaction de Weill-Feux pratigaee trois fois a des stades diffe- 
rents de la maladie a toujours etc negative Di.lbove, Institut Pas- 
teur de Saigon), meme a la periode de convalescence, 19 octobre. 

Analyses d' urines. — L’albumine vraie a etc do>ee le i 4 novembre, 
les urines de la nuit n’en contenaient que des traces, les urines de la 
journee contenait o g. Go 0/00. 

Le 1 5 novembre les urines de la nuit contenaient 0,08 0/00 d’albumine 
vraie. 

Le 20 novembre le tube d’Esbach rev^lait 1 g. 0/00 d’albumine dans 
les urines de la journee. 

La disparition de I’albumine a coincide nettement avec le debut du 
•traitement par le bivatol. 

Observation V. — Nous signalerons pour m^moire un 5 ® cas qui a £t6 
perdu de vue etdont Tobservation esttrds incomplete: C...,3oans, planteur 
(Torres rouges), se presente k noire visite le 29 d6cembre ig 35 ; il nous 
montre un erytheme diffus de l^tenclue d’une petite paume de main 
occuphut la partie moyenne et externe de la jambe gauche. Les traf- 
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n£es 6 ry them ate uses rouge vif irr^guli^res de 2 k 3 mm. de largeur se 
recoupent dans tous les sens comme si dies etaient le r£sultat de Fecra- 
sement par grattage d'un corps irritant. Au centre de cet 6ryth£me diffus 
on voit une tache pourpre oblique de bas en haut et de dedans en dehors 
sur 1 cm. de largeur et 4 cm de longueur; sur cette tache la loupe 
d6c&le un fin piquete h^morragique rouge vif, la tache ne s’efface pas 
compl&tement k la vitro-pression ; 1’appantion de ces lesions remonte k 
dix jours. 

On constate Fexistence de deux ganglions cruraux douloureux, de la 
grosseur d’un oeuf de pigeon, superposes sur la bissectrice allant de la 
pointe du triangle de Scarpa 1 ’arcade crurale. Pas de commeralifs de 
piatlre, 

Etat g£n£ral mediocre : maux de tete, courbature; temperature : 37°8. 

a 4 decembre : temperature : 38 °a le soir. 

26 decembre : temperature du matin 37*2, Perytheme local a diminue 
de moitie, les adenites sont stationnaires. 

Le 19 fevrier iq 36 . Le malade nous ecrit : « 4 a 5 jours a pres ma der- 
« niere visile aupres de vous (2b decembre iq 35 ) la temperature est 
« tombee, la rougeur de la jam be etait entieremenl disparue. 

c Je n’ai jamais constate aucune eruption sur une partie quelconque 
« du corps. 

a Mais le ganglion subside encore maintenant. II ne me gene pas ; 
« toutefois, a pres une marche assez longue, en brousse, il se fait lege- 
« rement sentir ». 

Observations gknf.rai.es 

Lesion d’inoculatiori. Une constatation negative se ret rouve dans 
toutes nos observations : nos malades ne notent aucnn comme- 
moratif de piqftre. Gc fait permet de penser (pie Finsecte inoculalenr 
n’est pas une tique ( Hlnpicephalus sanguineus) et constitue une 
pr6somption en faveur de riiioculation par piqtire, ou ecrasement, 
d’un acarien du genre Trombid turn . La presence d’une escarre vraie 
n’a Hi notice que dans 2 cas stir 5. Dans 3 cas, la lesion d’ino- 
culatioii etait seulement £rvthemateuse et ptirpurique sans ulcera- 
tion ni infiltration. 

Dans tous ces cas, la presence d’une adenopalbie satellite de la 
lesion d’inoculalion a Hi constatee, cette ad£nite s’est accompagnee 
d’une sensibilite nelte, temoin d’une Ivnipliangite, sur le Jrajet des 
vaisseaux lymphatiques interesses. Dans noire observation IV, les 
ganglions out etc pris successivement ; preauriculaire (Fabord, 
parotidiens, angulo-maxillaires et sous-maxillaires ensuite, sterno- 
cieido-mastoldien en dernier lieu au fur et a mesure que le virus 
gagnait de la peripheric au centre. 

Evolution de la maladie . — Notre 4 e observation permet de suivre 
revolution de la maladie. Si la contamination sest produite, et cela 
est probable, le *5 aodt, Fincubation a 6te de cinq jours environ. 

i° Period© de lesion locale. Du *a 5 aoilt au 10 septembrese consti- 
tue la lesion locale sans phenomenes generaux notables. i5 jours, 
2 0 Periode de generalisation. Du 1 1 septembre au 27 septembre, 
Balt . Soc. Path . Ex., d° 5 , 1930. 37 
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extension successive des adenopathies, apparition des arthropathies, 
de I’asth6nie, de l’anorexie avec elevation legere de la temperature. 
1 6 jours. 

3° Periode d^tat. Du 28 septernbre au 9 octobre, hyperthermic 
suivie d’apyrexie : apparition de irruption au 5 e jour de la fifevre. 
C’est k la tin de cette periode que Pon note les complications : frot- 
tement pericardique, albuminuric. 1 2 jours. 

4° Periode de convalescence. Du 10 octobre au n novembre, la 
guerison de la lesion d* inoculation en marque la fin . 3a jours. 

La duree de ces diverses periodes est tr£s variable suivant les 
cas. Entre les cas relativement benins (obs. Ill) et les cas graves 
(cas de Viklle et Souchard) it existe toute une gamine de ces 
intermediaires. Le cas IV represenle un cas de moyenne gravite. 
Les cas frustes ou abortils (cas V) nc doivent pas etre rares ; ds 
peuvent passer inaper^us surtout chez les indigenes. 

Le cas D (obs. Ill) a .eie un cas benin ; Piucubation paruit avoir 
ete de 1 5 k 20 jours (lesion d’inoculation passee inaprn;ue), la 
periode d’etat a dure 10 jours, Irruption se place au 5° jour de la 
periode d’etat, la convalescence a ele ires rapide. . 

Dans le cas IV, Peiuption boutonneuse apparait aussi au 5° jour 
de la fievre. 

Le cas G (obs. V) a etc tout a fait fruste; pas (Peru p lion Gas 
ambulatoire, le malade nc s’cst pas able. 

D une fa^ongenirale, les cas decrits par Sciicjff!ser& Deli (comptes 
rendus du 3 e Gongres de la P. E. A. T. M., Saigon, / 9 1 3) para is - 
sent avoir rev«Hu un caractere de gravite plus important que ceux, 
symptomatologiquement comparables, constates en Cochinchine. 
SciiuFFNEK, sur 1 58 cas, accuse une mortality de 3 o/o. En Cochin- 
chine, sur les cinq cas qui sont vciius a notre connaissance, la 
mortality a etc nulle. 

Dans cette etude, Schuffnek dit avoir public ses premiers cas a 
Bombay en 1909 el, ensuile, en collaboration avec Wachsmuih, 
dans le ZeitschnfL Jar innere Medium, mais il ne doune pas la date 
de cette publication. II signale des analogies Irappantes avec les cas 
publies au Japon sous le nom de « ti^vre de Kedani » ou 'fsutsu- 
gamushi disease. II fait cependant ressortir que, dans la tie \ re 
de Kedani, la mortalite signaiee, 3o 0/0 et jusqu’i 70 0/0, est bien 
plus importante. 11 donne une description complete de la lesion 
d' inoculation, de I’escarre, de tadenopathie et de /’ eruption . II met 
en Evidence les variations considerables observes dans la gravite 
et la duree de la maladic suivaut les cas et donne une etude dc la 
formule leucocytaire. Toutes ces constatations sont superposables 
k celles que nous avons failes en Cochinchine et aux observations 
recueillies sur le littoral mediterranean. 
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Conclusions 

Les cas de fi&vre boutonneuse observes par nous en Cochinchine 
s’apparentent de tris prfes a ceux de Schuffnbh et k Taffection 
signals au Japon sous te nom de fievre de Keoani ou Tsutsuga - 
mushi disease . L’insecte vecteur est inconnu, mais les caracteres 
de la lesion d’inoculation font penser plutdt k un acarien qu’i une 
tique. Les commfonoratifs de piqtire manquent dans tous nos cas et 
l’insecte n’a jamais pu fitre retrouve au iieu d'inoculalion. 

De nombreuses analogies existent aussi entre ces fi^vres exan- 
tli6matiques d’Extr6me-Orient et celles qu’on a d^crites cn Europe 
sous le nom de « tifevre boutonneuse du littoral ni6dilerran6cn ». 

II est facile de retrouver, parmi les nontbreux malades (ftudi^s 
par D. et J. Olmeii et par les auteurs qui out trait<i de la question 
sur le littoral de la Mediterranee, des observations exacteiueut 
superposables k celles que nous vous pr^sentons aujourd’hui. 

l»ne denomination gyographique semble du reste vouec a la cadu- 
city, depuis que, aprt N s d 'a litres auteurs pour d’autres regions, 
K. Lagaksie a signals ( Presse medicate, 20 novembre uj3f), n°y3) 
trois cas de fievre boutonneuse mediterruneenne autochtones sur 
les bords du bassiu iY A reaction. 

A noire avis, le pseudo-typhus de Deli, celui de Cochinchine, la 
fievre de Kedani ou Tsutsugamustu disease , les pseudo-typhus 
exanthemaliques decrits dans Unde, la fievre boutonneuse medi- 
terranyenue, doiveut eutrer dans le cadre d’une maladie unique 
avec des variations u£g!igeables dues k lexaltation ou k 1’attynua- 
tion du virus, au terrain, k I’esp^ce de I’agent transinelteur ou aux 
contingences ypidymiques locales. 

Discussion. 

l\ Levine. — Je ferai simplcmeut observer, a la suite de la 
communication de IVIontel, que, quelles que puissent it re les inty- 
ressantes ressemblances existant du point de vue clinique entre 
la fifcvre boutonneuse, maladie des regions mediterranyennes, et 
les fiyvres du groupe asiatique entrant dans le cadre de la fievre 
fluviale du Japon telles quon les observe au Japon, en Indo-Chine 
et dans les lndes Anglaises et Neerlandaises, condure a leur uni- 
city est un abus de langage que 11 c justifient pas les fails. En effet, 
il est prouvy par de tres nombreuses expyriences d’immunite 
croisye, que la ftevre boutonneuse d’unc part, le Tsutsugamushi 
d’autre part, dont les vecteurs et les reservoirs sont diffyrents, 
dont la gravity el le tableau diniques, ddjA difficilement identifia- 
bles chez le malade sont radicalement dissemblables chez les ani- 
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maux d’expErience, sont dues k des virus distincts, n’immunis&nt 
pas Tun contre Fautre; II s’agit en Foccurrence de deux maladies 
difFErentes, appartenant toutes deux — k des titres Equivalents 
mais non identiques — k la famille des fiEvres exanthEmatiques. 
Revenir, ne serait-ce que du point de vue clinique, sur une ques- 
tion qui a Ete tranchEe par des expEriences minutieuses, ne pour- 
rait servir qu 'k crEer ou k entretenir une confusion qui a trop 
longtemps rEgnE dans nos connaissances toucliant les maladies 
exanthEmatiques. 

R. Montel. — Je n’ignore pas les travaux sur FimmunitE croisEe 
dont notre coIlEgue fait etat contre ma conception de FunicitE des 
pseudo-typhus k Eruption houtonneuse. Je tiens cependant k inain- 
tenir que, du point de vue clinique, toutes ces affections se ressein- 
blent k s’y inEprendre. Sur ce terrain de la clinique leur unicitE ne 
fait pour moi aticun doule. 


DEUX CAS DE LEPRE 

TRAITES PAR LE BLEU DE METHYLENE SEUL, D’ABORD, 
ET PAR L' ASSOCIATION : 

« BLEU DE METHYLENE-CHAULMOOGRA », ENSUITE. 
ACTION DU TRA1TEMENT SUR LES SYMPTOMES CLINIQUES, 

SUR LES TISSUS ET SUR LE MYCOBACTEPJUM LEP7(JE 

Par R. MONTEL, J. BABLET, NGLYEN NGO0 NI1UAN et DO VAN HOANH 

Ces deux observations, suivies jusqu’en janvier 1936, sont 
dEmonstratives de Faction du bleu de methylene sur les lEsions dc 
la lEpre, sur les tissus et sur le baeille de Hansen lui-mEine. A la 
date indiquEe, Fun des malades Etait hlanrhi cliniquement et bactE- 
riologiquement, Fautre Etait en voie de blancliiment rapide. Nous 
publierons ulterieurement la suite de ces observations. Inlerroin- 
pues par la rentrEe en France de Fun d’entre nous, elles sont conti- 
nuEes par nos deux collaborateurs restant a Saigon. 

Observation I. — Le van B... t 54 ans, proprietaire, vient nous consul- 
ter le 22 mars io 35 . 

Antecedents hereditaires . — PE re, 74 ans, mEre, 76, bien porta nts 
tous les deux, grand’mEre rriaternelle, 99 ans. 

Antecedents personnels. — Rien E signaler, mariE a 18 ans, 3 fils et 
2 filles tous bien portants, 11 *a eu aucun contact, k sa connaissance du 
moins, avec des lEpreux. 

Histoire de la maladie acluelle . — Ilemonle a 1 an environ. DEhut 
par- une zone anesthesique circuiaire dans la partie mEdiane du front. 
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Trots mots apres, apparition entre les deux sourciis d’une petite tache 
rouge qui envahit peu k peu le front. L’^ruption g6n6raiis4e qu'il pr6- 
sente actuellement ne remonterait qu*& une vingtaine de jours. 

Elat acluel. — Face : un dnorme 14 prorae rouge tum6fi6, succulent, 
surplombant la peau saine de 2 cm., occupe toule la partie m6diane du 


***£» 1 . — Le van B. .. 54 »ns. Leprc tubcreuse generalise*' cn poussee. Debut de 
facies leonin. L^promes multiples de la face, infiltration des teguments, Avant 
traitement. a3 mars ig35. 

front depuis la racine du nez jusqu’& ia uaissance des cheveuxeu hau- 
teur. Cost une masse bossel 4 e, tormee de plusieurs tuhercules confluents, 
qui s’etend en largetir sur tout le front jusqu’au tiers externe des sour- 
ciis. Deux gros tuhercules (uoisettes) s’ 4 tagent au-dessus de la queue du 
sourctl droit. Dans la region mento-jugale gauche on note au niveau du 
maxillaire un tubercule Upreux de la grosseur d’une olive, un autre au 
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niveau de la commissure labiale droite (une noix), une autre sur la pom- 
mette droite (amande), un sur la joue droite (un pois), un sur la joue 
gauche pli naso-g6nien (un pois) (voir fig. i). 

Nombreux petits lepromes sur le cou. 

Tronc et membres sont couverts d' innombrables petits lepromes 

nfiltr6s presque confluents, sur£lev6s, rouges, de dimensions allant do 
celle d’une lentille k celle d'une noisette el donnant I impression d’une 
rosAole lApreuse : une lesion au moius par centimetre carre de peau. 

Ges lesions, non prurigineuses, sont A diflfe rents stades de leur Evolu- 
tion; les plus r4centes s’effacent k la vitropression, elles sont k peine 
papuleuses (Irruption daterait de 20 jours environ), les plus anemones 
sont fortement infiltrees. Scrotum infiltr£. Le foie dAborde 16{j&rement 
les fausses c6tes. 11 s’agit, en somme. d’une pouss^e lepreuse aiguC. 

Recherche des troubles de la sensibiliie . — Tactile : diminu&e sur la 
moitie interieure du 16prome frontal. 

Abolie dans sa moiti6 sup6tieure. 

Douloureuse et thermique. MAmes observations. 

Nerfs : normaux. 

Syst^me lymphatique : ganglions non modifies. 

Reflexes rotuliens : exager^s, les autres reflexes sont normaux. 

Rien k signaler par ailleurs. 

Le van B... est particulierement robuste pour un horame de son Age. 
Poids : 57 kg. 900. Temperature norma le. 

Urines. — Traces indosables d’albumine. Pas de sucre. 

Recherche du bacille de Hansen. — Mucus nasal : negative; biopsie 
d’un l^prome de la face : positive. 

Examen clinique du sang. — Uree : o g. 38 ; cholestArine : 1 g. 70. 

Formule leucoci/taire. — Poly. : 68 0/0 ; grands mdho. : 8; moyens 
mono. : 8 ; lympho. : 9 ; eosiuo. : 6 ; G. M. noyau encoche : 1. 

Diagnostic. — L&pre tuWreuse cutanee en pouss6e. 

Traiternent. — Du 25*3-35 au q-5-35, le malade a regu 20 injections 
intraveineuses de bleu de mithylfeue R. A. L. k 1 0/0 totalisant 
5^i cm 3 . 

D&s les premieres injections de bleu Talbumine disparalt des urines. 

Traiternent parfailement tol6re. a ete pousse jusqu’A 4o cm 3 par injec- 
tion. Le 1 3-4-35 les lepromes de la face sont colons en bleu et s’afl’ais- 
sent consid^rablement. Les petits lepromes du corps et des membres se 
flAtrissent. fondent, mais ne prennent pas le bleu. Toutes les lesions sont 
assouplies et desquament. 

20-4-35. Les lepromes de la face conlinuent de s’affaisser et h s'assou- 
plir. f)e nombreux petits lepromes du corps et surtout des jambes se 
sont resorb6s laissant k leur place une petite ponctuation achromique. 
Les lepromes du tronc et des membres ne prennent toujours pas le bleu. 
Le scrotum est compl6tement dAsinfiltr£. Folds : 67 kg. 5oo, en diminu- 
tion par suite de la d6sinfiltration. 

Apr6s chaque injection, le malade 6prouve, dans les lesions de la face, 
une sensation de congestion avec chaleur et fourmillement, Toutes les 
lesions s’affaissent, se fl6lrissent et se d£co!orent, (’amelioration continue, 
l’6tat general est excellent. 

Aucune lesion nouvelle depuis le commencement du traiternent : la 
pouss6e est arr6t£e. Avant le traiternent le malade constatait tous les 
jours de nouvelles lesions. Traits jusqu’a present au bleu de m£thyl&ne 
seul. 
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Du 9 au ao- 5 , l© malade s’absente pour affaires. 

Du ao -5 au 9 injections de bleu totalisant 270 cm 8 et 20 injec- 
tions de mixture de mercado totalisant 1 1 1 cm 3 , Traitement mixte. 



*. — te van B. . aprcs 4 mois de trnitement. Toutcs les lesions sont reinpla- 
par des cicatrices deprim<Vs, vermotilues. Blanchimcnt cliniquc et bactcrio- 
logique. *5 juillet 1035. A la date du i* r fevricr 19 . 36 , il avait re$u : 1.765 cm 3 dc 
bleu de mil byline. 


1 - 6 - 35 . Toutes les l&sions sont affaiss6es. Sur les i6promes de la face 
apparaisseut d’innombrables folliculites nresque confluentes centimes par 
un pore cutaoi surmontd d’uue minuscule pustuiette purulente qui sfcche 
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sur place et s’Elimine sous forme de croiltelle laissant une cicatrice 
dEpnmee, l’ErythEme a complement disparu et a EtE remplacE par une 
melanodermie nette localisEe sur les cicatrices dEprimEes des lEsions. 
On apergoit nettement sur la surface des anciennes lesions les ostiums 
foliiculaires dilates produisant un aspect vermoulu, en passoire, et sur- 
montEs de concretious (comEdoniennes) formEes de debris EpithEliaux et 
de sErositE dessEchEs. On a l’impression que les liquides lEpromateux 
transsudent et se vident k travers les pores dilates : Elimination bacil- 
laire (v. fig. 2). 

Les lEsions de la face ne prennent plus le bleu. 

Le foie qui dEbordait les fausses cdtes est redevenu normal. 

22 - 6 - 35 . SErie de bleu terminEe depuis le i 5 6 . Albumine : traces 
lEgEres. On continue le mercado. Toutes les lEsions soot en voie de 
disparition, le thorax est presque complctement blanchi. Sur Femplace- 
ment des lEpromes disparus se voient de petites ponctuations cicalri- 
cielles blancn&tres, achromiques, les lEpromes les plus rEcents ont 
disparu sans laisser de traces. Les lesions de la face sont encore un peu 
infiltrEes, 1 'ErythEme a disparu. Le 29-6-35 : albumine : o. 

Du 2 - 7*35 au 27-7-35. A la suite de la constatation de quelques lesions 
actives et ErythEmateuses sur la nuque on fait 6 injections de carhone 
intraveineux (method© de Saint-Jacques de Montreal) dans Tespoir d’ac- 
cElErer la rEgression des lEsions et on continue sans arrEt le traitement 
chaulmoogrique (injections intramusculaires de cotlobiase de chaulmoo- 
gra) jusqu’au i2-io-35, soit 28 injections; 2 ampoules par injection. 

Le 25 - 7-35 le bleu est repris. Jusqu’au i 4 -io -35 le malade recevra 
685 cm 3 de bleu. 

Le carbone semble accclerer la rEgression des lEsions. Le 27-7-35 tou- 
tes les lEsions de la face sont affaissEes et passent en deblai par suite de 
l’atrophie cicalricielle de la peau k leur niveau. Les cicatrices dEprimees 
sont encore enlourEes d’un Etroit halo ErythEmateux. (Juelques lepromes 
de la nuque qui paraissaient encore actifs il v a quelques jours montrent, 
sous I'influence au carbone combinE au bleu, une regression nette. 

Le processus de guErison est net : le tubercule s’affaisse, s’assouplit, 
puis k sa pEriphErie se forme un lisErE achromique qui gagne progressi- 
vement vers le centre jusqu’a ce que toute la lEsion soit remplacEe par 
une cicatrice deprimEe, en deblai, dont la pEripherie est achromique et 
le centre colorE en ocre foncE. Progressivement cette coloration centrale 
disparalt gagnee par I’achromie et il ne reste plus qu’une cicatrice blan- 
che dEprimEe (v. fig. 2). 

Avant rEtablissement du processus cicatriciel les lesions les plus 
infiltrEes(front) se vident par I’Elimination folliculaire dont nous avons 
parlE plus haut. La figure 2 rend bien compte de Involution des lEsions 
vers la cicatrice 

Entre le 1 0 - 8-35 et le 17-8-35 interruption du traitement : le malade s’est 
absentEpour affaires. Le 17-8-35 on constate que l'amElioration se pour- 
suit maigre l' interruption du traitement , les lEsions du corps et des mem- 
bres sont presque toutes disparues. La face est nettoyEe. Les halos Ery- 
thEmateux pEnphEriques ont disparu. Le 7*9-35, on note : toutes les 
lEsions lenromateuses disparaissent parachromie cicalricielle centripete. 
Poids : 5 o kg. 700. 

1 4 - io- 35 . Toutes les lEsions sont cicatrisEes et complEtement achromi- 
ques. Traitement continuE. On reprend le bleu le i 4 -i i -35 jusqu’au 3 - 1-36 
totaflisant 258 dm 3 de bleu. On reprend en mEme temps la mixture de 
Mercado ; 23 injections. 
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Le 29*11-35. Le poids estde 67.500. 

Le 20-12-35. Le poids est de 58. 200 ; augmentation de 3oo g. sur le 
poids primitif avant tout trai lenient. Etat g6n<£ral excellent. 

Toutes les lesions sont cicatrisfees : malade blanchi. Recherche du 
hacille de Hansen. Mucus nasal : n6gatif. Biops ie : negative . 

R6sultat : Blanchirnent clinique et bacteriologique d'ane lepre tube- 
reuse gdndralisee en poussee . 

Le malade a re$u au 25-3-35 au 26-1 2-35 (9 mois) i-j 55 cm 3 de bleu . 

Remarques : II convient de faire remarquer Taction particuli&re- 
ment efficace et rapide du bleu sur ces cas de l&pre aigue en pous- 
H&e active. (Test une des principals indications du bleu de methy- 
lene. Nous avons v6rifi6 le fait plusieurs fois. Cest une loi gencrale 
d’ailleurs en th^rapeutique antil^preuse que les cas r^cents r6a- 
gissent mieux au traitement que les cas anciens. 

Les peiits l^promes trails dfes leur apparition fondent sans lais- 
ser de traces. 

Les l^promes plus anciens infiltres (pois, noisette) guirissent par 
formation d’un lis£re achromique cicatriciel peripherique centri- 
pete. Le centre prend une coloration ocre qui s’efface par la suite 
et laisse une cicatrice achromique depriinee. 

Les lepromes t res infiltres gu^rissent par le ni6me processus du 
lisere achromique cenlripetc, mais leur infiltration se vide par les 
ostiums follictilaires dilates dans lesquels le sero-pus se concrete en 
collisions qui atteigncnt parfois la faille d’une grosse tete d’6pin- 
gles, se dess^chent et tombent. Le r£sultat definitif est, la aussi, 
une cicatrice deprimie achromique (v. fig. 2). 

Les injections de carbone iutraveineux constituent un bon moyen 
therapeutique d acceleration a la regression des lesions. Ce pro- 
c6d«* de traitement ^pisodique des lesions lepreuses nitrite d’etre 
experiments sur une large echelle pour permettre d’apprecier sa 
valeur definitive. ^ 

Le traitement mixte bleu-chaulmoogra <pie nous avons institue 
apres verification de Taction du bleu scul, est plusactif que chacune 
des medications employee seule. 

La cessation de Talbumintirie sous Tinfluencc des premieres 
injections de bleu doit t v trc not6e sans qu’on puisse en tirer de 
conclusions fermcs ; Talbuminurie resultait, peut-6tre, d’une lesion 
16preuse du rein? 

Ce malade de 54 ans, 67 kg. en moyenne, a tr£s bien support^ 
4o cm* de sol. 5 1 o o tons les deux jours. Le fait m^ritc d'etre 
signal^ car il s’agit d’un sujet pr6senlant o,38 d’uree dans le sang, 
ce qui est beaucoup pour un annamite, et qui se tenait sur le seuil 
de Talbuminurie. 

A mesure que le processus de guerison a 6volu6, les lesions de 
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de la face qui prenaient le bleu au dibut du traitement ont perdu 
leur affinity Elective pour le bleu et se sont dicolories malgri la 
continuation des injections . Celles du corps et des membres, plus 
ricentes, ont gu6ri avant que Ton puisse constater la prise de cou- 
leur. En concordance a vec ces constatations, la recherche du bacillc 
de Hansen a 6te positive dans les lepromes de la face, negative 
dans les lesions d6sinfillr6es du corps et des membres : fixation 
Elective de la couleur par les bacilies. Nous avons deja dit ailleurs, 
que le meilleur critirium de la guirison d'une lesion lip re use par 
le traitement que nous priconisons etait la perte de la faculli de 
prendre le bleu . Elle t<$moigne dc la disparition du bacille dans les 
lesions. 

Observation II. — Srey, Cambodgien, 87 ans, se present© k la policli- 
nique le 20 juillet 19 15 pour lesions cutanees. 

Antecedents fiereaitaires et collnteraux. — Hien a signaler. 

Antecedents personnels — Paludisme a i4 ans. Adenite chancrel- 
leuse et blennorragie a 28 ans. Marie a 27 ans, femme en bonne sante. 
Pas d’enfants. 

Histoire de la maladie. — L)6but presume 4 ans. Debut insidieux et 
progessif par une macule anesthesique de coloration rouge fonce sie- 
geant au genou gauche, dimension : unc piece de cinq fraucs. Cette 
lesion s’est etendue progressivement et excentriquement jusqu’& cc jour. 
Depuis un an les autres lesions sont apparues sous forme de petits 
nodules de la dimension d’un grain de mais qui se sont etendues pro- 
gressivement jusqu’a constituer les lepromes actuels. L’apparition de ces 
nouvelles lesions a ete accompagnee de douleurs rhumatoi’des gen6rali« 
s£es et de fievre vesp£rale. 

Etat actuel. — Face : lepromes en nappe si£geant au front, a la racine 
du nez, aux deux joues, au menton, a la lcvre superieure. Ces lesions de 
coloration rouge bronze ont une epaisseur de 2 cm. en moyenne, elles 
sont capitonn£es, mamelonn^es, entourees (Tune peau ervthemateuse 
legerement infiltree (v. fig 3). 

Oreilles : les deux pavilions, rii6lix, les lobules sont fortement infil- 
tr6s. 

Cou : lesions multiples (tubercules : dimension un grain de mat's) et 
de m6me colorationque celles de la face. 

Thorax et dos : nombreux tubercules et lepromes en nappe ayant les 
m6mes caract^res que ci-dessus. Us surplombent la peau *aine de 1 cm. 

Membres : nombreux placards lepromateux, infiltres, dissemines sur 
toute la surface du tegument, epais de 1 cm. 1/2, rugueux, hyperkerato- 
siques et de coloration rouge fonce. Les bords de ces placards sont sur- 
yieves et beaucoup plus infiltres que le centre (v. fig. 4). 

Pas d'amyotrophie notable. Pas de chute des cheveux el des poils 
piibiens. L%&re rarefaction des sourcils et des cils. Pas de rhinite. 

Au niveau des lesions on constate la diminution de la sensibility au 
tact, I’abolition des sensibility thermique et douloureuse. 

Etat des nerfs : cubital droit : grosse plume d’oie. Cubital gauche : 
plume d’oie. Sciatique poplit6 extern© droit : petite plume d’oie. Sciati- 
que poplite externe gauche : grosse plume d’oie. Plexus cervical : pal- 
pable. 
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Examen oto-rhino~laryngologique (docteur Pugnaire). — Nez et 
larynx normaux. Gorge : loges amygdaliennes dvidees. Poids^o kg. 4 oo. 
Examens de laborntoire . — Recherche du bacille de Hansen : Mucus 



Fig. 3. — Sr.. . 37 ans. Lepre tubereuse generalisee. L^promes de la face, 
Avant traitement. 20 juillct 1935. 


nasal : ndgatif. Biopsie : positive, nombreux bacilles de Hansen non 
alteres . Sang : urde : o gr. 26. Gholestdrine : 1 gr. 65 . Reaction k la flocu- 
lation de Vernes. Resorcine : i 3 . Pdrdthynol : o. 

Formule leucocytaire. — Poly- : 72 0/0 ; Grands mono. : 4 « Moyens 
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mono. : 4* Lympho. : 9. Eosino. : 10. Grands mono, noyau encochd : 1. 
Urines : sucre : o. Albumine : o. 

Examen analomo pathologiyue ct'une biopsie preleoee noant tout 
traitement sur an Uprome de la face. — Epiaerme irks aminci k crates 
interpapillaires a brasses, sdpar^e par un mince Iis6r6 collag&ne d'une 
infiltration massive du derme. 

II s’agit de formations reactionnelles k structure r6ticu!6e ou pr6do- 



Fig. 4 . — Sr... 37 ans. L^promes du corps et dcs mcmbres. Avant traitement. 

aojuillct i(j35. 

minent les cellules du type histiocytaire k gros noyau clair, & cytoplasme 
abondant parfois plus ou moins fusionn6 avec les cellules voisines, par- 
*fois s^pare d’elles par de larges mailles. Des leucocytes mononucl£aires, 
sont diss6min6s en petit nombre dans ces formations qui englobent les 
glandes et les gaines des poils. 

Pas de cellules g Mantes du type Langhans. 

Bacilles de Hansen innombrables , isol^s ou eu paquets sur tous les 
point? de la preparation, non alt6r4s (v. fig. 5). 
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En resume : structure de 16prome typique , infiltration massive de 
type r6ticulaire, sans lesions d6^n6ratives. Fibres collagenes tr&s rares, 
bacilles innombrables. 



Fig. 5 . — i M coupe. Anant Irailement. Infiltration dense, noyaux nombreux, serres, 
sans lesions degeneral ives, fibres cotlaghirs tres rares, bacilles innombrables, 
normaux, non desint^gres, en amas volumineux. 



Fig. 6. — Sr... Aprfcs 4 mois de traitement. Monlrc l’affaissement et la dcsinfiltra- 
tion dcs lesions encore colorees par le bleu. 2 3 novembre ig 35 . Par la suite (jan- 
vier 1936), ccs lesions out perdu la faculte do fixer le bleu et leur hlanchimenl 
bact£riologique a ele conslale. (Juanlih'* de bleu de methylene injecte au 
1-1-1936 zr 881 cm 3 . 
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Iraitemenl. — Du 27-7-35 au 19-9-35, Srey regoit 21 injections de 
bleu de m6thyl&ne lotalisant 45o cm 8 de la solution k 1 0/0. 

Apr£s la quatri&me injection de bleu on constate un d6but d’affaisse- 


1 



Fig. 7. — Sr... Apres 4 mois de traitement. Affaisscmenl des lesions (rcmarqucr 
leur coloration foncee due k la fixation Elective du bleu). 21 novembre 1935. Quan- 
tity de bleu de methylene inject^ au 1-1-1936 rz 881 cm 3 . 


ment de toules les 16sions et leur coloration en bleu ardois6 fonce. Dimi- 
nution de poids : 3 kg'. 3oo, par suite de la d6sinfiltration des lesions qui 
sont bien tendues et dorit la surface desquame abondamment : polyune. 
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i 4-9*35. Toutes les lesions continuent k s’affaisser et k s’assouplir. 
Celles du tronc et des membres prennent de moins en moins le bleu ; 
elles desquament abondamment, k leur surface la peau peut 6tre pinc6e 
facilement par suite de la resorption complete de i’infiltration. Poias tou- 
jours en diminution par suite de la d6sinfiltration : 46 kg- 3oo. 

Le 24-9-35. Toutes les lesions desquament abondamment. Les lepromes 
du corps et des membres sont de niveau avec la peau saine, la peau n’y 
est plus infiltree, el le desquame, le pli cutan£ y est normal ; on peut dire 

3 ue sur le tronc el les membres les lepromes infiltres sont remplaces par 
e simples taches. Ces lesions perdent progressivement la propriety de 
prendre le bleu . Tr£s color6es au d£but elles sont maintenant k peine 
tei litres malgrd la continuation des injections (v. fig*. 6). 

Les lepromes de la face sont affaiss£s aussi mais pas tolalement comme 



Fig'. 8. — 2 0 coupe. A pees deux nuns de traitement (Bleu seal). Infiltration moins 
dense. Noyaux pyriioliquc* Ires al teres. Fibres collagenes plus nombreuses. 
Bacilles moms nombreux, dissemines tons altcr£s, desint^gres, granuleux. 


ceux des membres et du tronc. I Is sont encore tr6s colons en bleu. Dis- 
parition complete des allies. Etat g£n£ral excellent. Reprise du poids : 
47 kg-. 3 00 (v. Kg. 7). 

La premiere serie de bleu etant terminee on commence une sene de 
collobiase de ehaulmoogra, Tamelioration obtenue avec lebleu seul etant 
4vidente, nous ne croyons pas pouvoir priver ce malade de bons effets 
du traitement mixte. 

Examen anatorno-pathologique. — Biopsie preley£e sur un b&prome 
de la face comme la prec6dente et avant l’institution du traitement 
mixte. 

Sous Tepiderme tres amiuci et k basale rectiligne, proliferation r£ti- 
culaire assez dense, decouple en nodules irreguliers par de minces tra~ 
vees jib reuses. Quelqaes cellules geantes . 

Nombreux bacilles acido-resistants, disseminds en maiorite, alterts 
et granuleux . Fibres plus nombreuses , infiltration moins dense, noyaux 
pycnotiques (v. fig. 8). 
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Le i 4-9-35. Toutes les lesions continuent k s’affaisser et k s’assouplir. 
Celles du tronc et des membres prennent de moins en moins le bleu. 
A leur surface la peau peut 6tre pinc^e facilement par suite de la resorp- 
tion complete de l'infiltration. Le poids est toujours en diminution par 
suite de la desinfiltration : 46 kg. 3oo le 5*9-3£). 

aB-Q-35. Amelioration continue y compris les lesions de la face. Etat 
general meilleur. Poids : 4g kg. 900. 

Le i4- io-35. Le traitement par le bleu esj repris apres 24 jours d'in- 
terruplion (on continue la collobiase de chaulmoogra), jusqu’au i()-i2-35 
le malade recevra la deuxieme serie : 4a 1 cm 8 de solution a 1 0/0. 



Fig 9. — 3 * Coupe. Apres cinq main He traitement. Nappe reaclionncllc derm iq 110 
formic par un r^liculum lAche b noyaux rares et trcs souvenl pyrnoiiqucs aulonr 
des capillaires non altercs. Bacilles peu nombreux (35 par champ en moyrnne), 
granulcux desintegres. disscmin/s, se colorant mat. Collagen? abundant indiquanl 
une reaction fibreuse favorable k la cicatrisation. 


Sous l’influence de ce traitement mixte les lesions du corps et des 
membres se decolorent de plus en plus et les lesions de la face qui 
etaient encore infiltrees s’aftaissent rapidement. Les oreilles sont desin- 
filtrees, les lobules sont completement assouplis. Poids : 49 kg. 3oo se 
rapproc.hant du poids avant traitement. 

Le 28 -io* 35, les lesions de la face sont presque completement affais- 
sees et prennent de moins en moins ie bleu. Apparition de plages achro- 
miques cicatricielles au niveau des lesions anterieuremenl infiltr6es du 
front (fig. 6 et 7). 

i8-ii-35. Recherche du bacille de Hansen par biopsie au niveau des 
lesions du corps et des membres qui ont perdu faculte de fixer le bleu et 
ne desquament plus : negative : mucus nasal : o. 

Apparition de nombreuses plages achromiques au niveau des diverses 
lesions du tronc et des membres. Perte de la faculte de fixation du bleu : 
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amelioration progressive des lesions de la face sur lesquelles persistent 
quelques points encor$ iofiltr6s et prenant plus intensement le Lieu. 

28-11-3$. Le processus de gu6rison se poursuit. Les places cicatriciel- 
les achromiaues s’accpntuent et s’6tendentau niveau des lesions du front. 
Les lesions du corps ue prennent plus le bleu. Les moins etendues, petits 
Idpromes en lent! lie ont disparu, sans laisser de traces. Au niveau des 
lesions d^colorees du corps et des membres on note la reapparition des 
sensibilites douloureuse et thermique auparavant abolies. 



Fitf. iu. — Apres 7 mois de traitement. Les cellules reactionnelles du type his- 
tiocytaire ferment un rdscau tres 1 Ache, morccle par des tractus fibreux, p6n£tr6 
par des leucocytes. Cellules Janies, bacilles dc Hansen pen nombreux (88 par 
champ), mal colores, desintegr6s. 

La biopsie au niveau des lesions infiltrees de la face donne encore un 
resultat positif ; bacilles granuleux, fragmentes, dSsinteeres. 

Le volume des nerfs a diminue de moilie . — Poias le 20-1 2-35 : 
5i.3oo; en plus 1.100 par rapport au poids du debut. 

Du 27-7-35 au 1 6-12-35, le malade a re$u 881 cm 3 de solution de bleu 
a 1 ojo et 82 ampoules de collobiasede chaulmoogra. 

Resultat du traitement . — Augmentation de poids : 1 kg. 100. Etat 
general excellent : app^tit et sommeil normaux, disparition des algies. 

Les lesions du corps et des membres sont compUtement affaiss6es et 
ont perdu la faculty de fixer le bleu m6me inject^ a fortes doses. Dispari- 
tion complete, par fonte, des tepromes du tronc. Les infiltrations ae la 
Bull. Soc . Path. Ex ., no 5, 1936. 38 
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face et des oreilles se sont affaissees et assouplies, la plupart sont au 
niveau de la peau saine (v. fig-. 5 et 6 ). 

Le bacille de Hansen a disparu des lesions du corps et des membres. 
On eii trouve encore mais peu nombreux, granuleux, alteres, dysintygrks, 
cyanophiles dans ies frottis de biopsie des lesions encore leg^rement 
infiltrees de la face : Mucus nasal : nkgatif. 

Nerfs. — Le volume des nerfs a diminu 6 de moitie. 

Sensibilite . — Reapparition de la sensibility thermique et douloureuse 
au niveau des lesions disparues du corps et des membres. 

Disparition de la faculte de fixation elective du bleu. 

En correspondence avec Tamelioration des lesions et a mesure que 
s’affirmait le processus de guerison la coloration bleue des lepromes 
diminuait d’intensitc pour disparaitre enfin dans les regions gurries. 

DuHe du traitement : 3 rnois. 

Ce malade a re$u tous les deux jours a differentes reprises 5o cm 3 de 
solution de bleu de methylene a i o/o, soil / eg, par kilogramme de son 
poids et sans aucun accident ni incident, il n'a jamais ete constate d’al- 
buminurie. 

Troisieme examen anatomo-pathologigne d'ane biopsie prelevee stir 
un leprome de la face dans les premiers jours de Janvier tg36 
(V. fig. 9 ). 

Epiderme aminci et aplani recouvrant une nappe reactionnelle dermi- 
que formee par un reticulum l()che a noyaax rares et tres sou vent pyr- 
notiques autour de capitlaires non alteres. Bacilles de Hansen dissent i- 
nes , peu nombreux, granuleux. se colorant mal. Gollagene abondant. 
marquant une reaction fibreuse favorable a la cicatrisation. 

Un quatrieme examen histologique, portant sur une biopsie prelevee 
apres 7 mo is de traitement le g-3-36, a ete fait recemment ; en voici le 
resultat (V. fig. 10 ) : 

« L’epiderme reduit k une mince bordure rectiligne est separe par un 
lis^ry collagene du derme k la fois sclereux et infiltre. Les cellules reac- 
tionnelles de type histiocytaire forment un reseau tres lache morcele . par 
des tr actus fib reux et poultry par d' asses nombreux leucocytes. Rares 
plasmodes, vaisseaux nombreux et permeables. Glandes et follicules 
pileux non envahis. 

Bacilles de Hansen peu nombreux , dissembles, rarement colorables 
en entier, le plus sonvent en navette on granuleux. » 


La numeration des bacilles de IIansien avait donne, pour la troi- 
sikme pr6paration, 35 bacilles par champ, en moyenne; pour la 
quatrifeme, on en compte seulement 8 par champ; dans la premiere 
preparation, ils ytaient innornbrables et group6s en amas com- 
pacts (V. fig.). 

Le deuxikme et le quatrikme examens histologiques notent Texis- 
tence de cellules gkantes (plasmodes). Nous interpretons ce « fait 
nouveau » dans le sens d’une intensification des reactions de 
defense. Dans le premier examen, il n'existait pas de cellules 
g£antes. 

On suit nettement k travers cette s£rie de 4 examens histologi- 
ques successifs le processus de cicatrisation. 
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Au processus de defense intensif initial caracferis6 par une proli- 
feration histiocytaire diffuse (feprome typiqiie) se substitue, pen a 
peu, sous Tinfluence du traitement, un nouvel 6quilibre tissulaire 
oh te rdle important parait jou6 par le tissu conjonctif morcelant 
les formations histiocytaires qui d£g6nerent ou se groupent en plas- 
modes volumineux. 

Ces aspects coincident avec la disintegration progressive des 
bacilles et la diminution de leur nombre. 

A notre avis, il n’est pas douteux qu’il existe un lien biologique 
entre ces deux processus paralfeles : tissulaire et microbien. 

L’examen de nombreux frottis nous a permis de constater des 
modifications morphologiques des bacilles de Hansen absolument 
paralteles k celles observees sur les coupes histologiques soit au 
cours du traitement par le bleu, soit au cours du traitement mixte. 

Anant traitement , les frottis de biopsie rnontraient des bacilles 
nets bien colores non alteris, sans espace clair, sans granulation et 
des amas en globi, en buissons dVpines, en paquets de chares : 
dans ces amas divers les bacilles itaient parfaiternent reconnaissa- 
bles, individuellement non desintigres, sans granulations. 

Apres traitement , on note Tapparition de formes, rnal colories, 
cyanophiles, granuleuses, desinlegries, cocciformes, en chapelet. 
Les globis sont modifies au point qu’ils sont difficilemenl reconnais- 
sables, ils prisentent un aspect zoogliique, avec bacilles fragments, 
dibris granulaires, bacilles desintegris comme s’ils etaient lyses, 
disparition de Taspect en buisson dfepines ou en paquet de cigares, 
impossibiliti de reconnaitre la forme individuelle (Tun bacille deter- 
mine. 


Conclusions 

i° Le bleu de mi thy line seul ou associe au chaulmoogra a une 
action nette sur le Mycobacterium leprte. II amine 1’apparition 
dans les biopsies et dans les tissus de formes devolution, disinte- 
gries, granuleuses, cyanophiles qui temoignent, pour le moins, 
d’une gine apportie dans la vitalite du bacille. 

2 0 L’aspect des globis est transforme par le traitement dans le 
mime sens d’une vitalite amoindrie des bacilles. 

3° Le nombre des bacilles diminue progressivement, les bacilles 
disparaissent dans les lesions guiries. 

4° Dans les tissus le processus de guirison se manifeste par une 
augmentation du collagine et des travies conjonctives indiquant 
une riaction cicatricielle, par la diminution du nombre des bacilles, 
par la diginirescence des histiocytes constituant le feprome (cellu- 
les de Wirchow). Les noyaux deviennent de plus en plus rares, les 
bacilles sont moins nombreux, granuleux et se colorent mal. 
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5° Macroscopiquement les lesions lepromateuses les plus r^centes 
fondent sans laisser de traces, les lesions plus anciennes mais encore 
circonscrites s'entourent d’un lis6r^ cicatriciel achromique periphe- 
rique centrip&te, les lepromes en nappe anciens, Iris infiltr^s s’af- 
faisent, s’assouplissent, s’eliminent par desquamation intense ou 
par transsudation folliculaire et se couvrent de plages achromiques 
cicatriciel les qui confluent. 

6° Les lesions gueries perdent la propriete elective de fixer le 
bleu. 

7° Ces r&sultats ont ete observes sur deux cas de lepre en pouss6e 
gen6ralisec k tout le tegument, en 9 mois de traitement pour le pre- 
mier cas, en 5 mois pour le second. Le premier est blanchi clini- 
quement et bacteriologiquement, le second est en voie de blanchi- 
ment rapide bacteriologique et clinique. 

8° Le carbone en injections intraveineuses (m^thode de Saint- 
Jacques de Montreal) nous a donne des r^sultats appreciables en 
accelerant la regression des lesions de poussee. 

9 0 Le traitement mixte, conjugue : bleu-chaulmoogra, est plus 
actif que chacun des deux medicaments employe seul. 

Polijcliniijue municipule de Saigon. 


PERTE DE LA VIRULENCE DE DEUX SOUCHES 
D AM1BES DYSENTERIQUES EN CULTURE 

Par R. DESCHIENS 


La mise en culture d'une souche d’amibes dysenteriques, dont le 
pouvoir pathogene a et6 contrdie k l’origine sur 1’hommc et sur le 
le chat, peut determiner une attenuation ou une disparition de l'ap- 
titude pathogene de cette souche. Cette regression ou cette perte de 
virulence apparait apres une conservation pendant un temps 
variable sur un milieu de culture defini. 

J’ai, dans une communication faite en 1935 a la Societe de Patho- 
logic Exotique, presente une souche d’amibes dysenteriques, la 
souche « V. d. G. » qui, pathogene a l’origine pour I’homme et pour 
le chat, avail perdu sa virulence apres une conservation en culture 
de 90 k 170 jours. Depuis cette date, j’ai obtenu la disparition de 
'la virulence (Tune seconde souche d’amibes dysenteriques, la sou- 
che « Anto » apres une conservation en culture de 3o2 jours. L’en- 
semble de ces r6sultats et les interpretations qui s’en degagent font 
lobjet de cette communication. 
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Dans les experiences cTinoculation chez le chat, par la voie rec- 
tale, de selles, de dysenteric amibienne, humaines, immediatement 
Anises, le pourcentage des infections positives est de 80 k 90 0/0. 
Cette donn£e est classique. 

Lorsque les amibes dysenteriques sont cultiv£es sur des milieux 
favorables, leur inoculation au chat ne determine plus un pourcen- 
tage aussi eieve d’infections positives. Je rappelle que ce sont 
P. Dobell et C. Laidlaw (1926) qui ont signale les premiers que 
certaines souches d’amibes dysenteriques cultivees en presence 
d’amidon de riz paraissaient perdre leur aptitude pathog£ne pour le 
chat; les rechcrches de E. Sanders (1928), de J. Saijtet (1929), de 
K. Hiyeda (1930) et de K. Desciiiens ( 1 q 34) tendent k des conclu- 
sions analogues k celles de Dobell. Cependant, dans les resultats 
experimentaux precedents, les tests de la virulence ou de la non- 
virulence d’une souche donn6e d’amibes dysenteriques n’etaient 
pas indiscutables en raison du petit nombre d’animaux inocules par 
experience et les conclusions formuiees n’ont, de ce fait, qu’une 
valeur de probability. 

C’est k 11. Meleney et W. Frve (ig33) que Ton doit d’avoir pre- 
cise les conditions experimentales perinettant d’etablir qu’une sou- 
che d’amibes dysenteriques, en culture, a conserve ou pratiqucment 
perdu sa virulence ; ces auteurs ont montre qu’en raison du pour- 
centage variable des inoculations positives chez le chat, pourcen- 
tage qui oscille entre 5 0/0 et 4o 0/0 par la \oie rectale, il etait 
necessaire d’inoculer 20 chats environ par experience pour avoir 
une reponse precise; Meleney et Frye ont eu, en outre, Fidee 
d’augmcnter le pourcentage des infections experimentales positi- 
ves en inoculant le chat dans I’intestin greie apres laparotomie ; 
dans ces conditions operatoires, le pourcentage des inoculations 
positives atteint 3 1 ,6 k 79 0/0, selon les souches. 

Le test (inoculation a 20 animaux) et la technique experimentale 
de Meleney et Frye doivent <Hre retenus coinme base de determi- 
nation de la virulence ou de la non-virulence d’une souche d’ami- 
bes. 

E11 utilisant le test de Meleney et Frye avant la lettre, pour 
ainsi dire, puisque leurs experiences remontent a 1930, L. Cleve- 
land et E. Sanders ont observ6 que des cultures d’amibes dysent.6- 
riques entretenues depuis 180 a 210 jours, inocul£es par la voie 
rectale k 1 1 chatons, ont determine une infection intestinale ami- 
bienne chez 4 d’entre eux, soit dans 3o,g 0/0 des cas. Ces m£mes 
cultures ftgees de 4*5 k 54o jours, inocul£es k t\o chatons, ont pro- 
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voqufe une dysenterie amibienne chez 4 d’entre eux, soit dans 
10 0/0 des cas seuiement. La virulence des amibes dans cette expe- 
rience s’est done abaissfee avec l’Age de conservation de la culture. 
Cleveland et Sanders ont pu redresser cette virulence par passages 
successifs des amibes de chat k chat. 

H. Meleney et W. Frye, 1933-1935, ont obtenu des rfesultats 
tout diff’ferents en utilisant 4 souches amfericaines d’amibes dysentfe- 
riques qui ont 6 t 6 inoculfees par la voie ilfeale aprfes laparotomie. 
Des cultures entretenues entre 12 et 1.082 jours inoculfees au chat 
ont conserve leur pouvoir pathogfene et leur virulence, le taux des 
inoculations positives restant constant pour une infeme souche. 
Tout recemment (1936), ces auteurs en operant sur 6 souches 
entretenues en culture depuis i.o 53 k 2.177 j ours auraient con- 
state un maintien du taux de la virulence et une permanence de la 
virulence en fonction d’une souche donn< 5 e ; leurs conclusions n’ex- 
cluent pas la possibility de la perte eventuelle de la virulence d’une 
souche d’amibes dysenteriques; ils dedarent simplement ne pas 
Tavoir constatee. 


J’ai recherche, sur les souches d'amibes dysenteriques que j’en- 
tretiens a raon laboratoire, dans lc service de M. le professeur 
F. Mesnil, k ITnstitut Pasteur de Paris, les variations eventuelles 
de la virulence de ces souches, en fonction de leur Age d’entretien 
en culture, sur differents milieux de culture dfefinis, et jai pu obte- 
nir la disparition pratique de la virulence de deux souches ; la sou- 
che « V. d. G. » et la souche « Anto », enprenant pour test Pfepreuve 
de Meleney et Frye, e’est-a-dire Tinoculation k 20 animaux au 
moins par experience pour chaque souche eprouvee. 

La souche « V. d. G. », provenant d’un cas indochinois de 
dysenterie amibienne, inoculfee a 10 chats par la voie reel ale et k 
1 3 chats par la voie il£ale, soit a 23 chats au total, aprfes 90 a 170 
jours de culture, ri’a infecte aucun animal ; elle doit, par conse- 
quent, fetre considferfec comme ayant pratiquement perdu sa viru- 
lence. Les resultats experimentaux obtenus avec cette souche ont 
ete publics dans les Bulletins de la Societe de Pathologic Exoti- 
que en iq 35 . 

La souche « Anto », provenant d'une dysenterie amibienne 
identifiee dans le service de M. le professeur Marchoux, k l’lnsti- 
tut Pasteur de Paris, a ete inoculfee avant d’fetre mise en culture k 
un chaton de 2 mois, par la voie rectale. Ce chat a contract^ une 
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dysenteric amibienne mortelle. La souche « Anto » 6tait done, k la 
base, infectieuse pour l’homme et pour le chat. 

Cette souche mise en culture, et Agde de 4 k 1 1 3 jours, a did ino- 
culee (5oo.ooo amibes par inoculation) par injection ileale aprds lapa- 
rotomie Si 20 chatons de 2 k 3 mois. 5 de ces animaux out etd infec- 
tds, soit un taux d’infection de 25 0/0 (Voir tableau I). 


Tableau I 

Inoculation par injection ileale a pres laparotomie che: le chat. 
Souche « Anto » au 11 3* jour. 


Desi- 

gnation 

Poids 

du 

chat 

Y 

du 

chat 

Age 
d'en- 
Irctien 
de la 
souche 

Age 
de la 
culture 
inoculce 

Dnree 
de la vie 
du chat 
apres 

inoculation 

Kxatnens 

et 

frottis 

(») 

Lesions 

(i) 

1 1-35 

700 g. 

3 mens 

4 jours 

2 

jours 

Sacrific 

le 

4\j 

M 

M 

1 5-35 

700 

»> 

a in. 1 2 

54 

» 

2 

» 

Sacritie 

le 

G» j. 

<-) 

(-) 

i8-35 

700 

n 

2 mois 

•>7 


3 


Mori 

le 

>j 

( + ) 

(4-) 

i<) 35 

1 kg. 

3 mots 

07 

» 

3 

» 

Sacrilie 

le 3 o° j 

(-) 

(-) 

23-35 

700 g. 

3 mois 

*>9 

)) 

3 

» 

Sacnfi e 

le 

5® 1 . 

(-) 

(-) 

2:3-35 

Ooo 

» 

2 mois 


n 

3 

» 

Mort 

le 

5® ). 

(-) 

(-) 

30-33 

200 

» 

1 111. 1/2 

81 

» 

3 

» 

Sacritie 

le 

«M. 

( + ) 

(4) 

37-33 

3 oo 

» 

1 m. 1 /a 

8 . 

» 

3 

)» 

Sacrific 

le 

7 M 

(-) 

(-) 

4 1-35 

3 oo 

» 

2 mois 

85 

» 

3 

» 

Sacrifie 

le 

7M 

I-) 

{-) 

4 a-33 

3oo 

» 

3 mois 

91 

» 

3 

<» 

Sacrifie 

le 

10 * j. 

M 

M 

Vt 3.3 

3oo 

)> 

2 mois 

9 1 

* 

3 

» 

Sacrific 

lc 

7M- 

( + 1 

(4) 

i 45 33 j 

3oo 

» 

a mois 

91 

» 

3 

)> 

Sacriti c 

le 

7M- 

(-) 

M 

47 35 ! 

3oo 

* 

2 nuns 

93 


4 

i> 

Sacrilie 

le 

<>M- 

(-) 

(-) 

48-33 

4 00 

» 

2 rn. 1 /*> 

99 

» 

3 

» 

Sacri tie 

le 

7M- 

(4- ) 

(+) 

4y-’*5 

4 oo 


2 m. 1/2 

99 

» 

3 

t» 

Sacrific 

le 

7M- 

{-) 

(-) 

3o-35 

3oo 

> 

p 11101 s 

99 

» 

3 

* 

Sacriti c 

le 

V J* 

(-) 

(-) 

5 1-35 

3oo 

» 

2 mois 

99 

» 

3 

» 

Sacrifie 

le 

V J- 

(—1 

(-1 

3:>-33 

3oo 

» 

2 mois 

99 

» 

3 

J> 

Mort 

le 

4m- 

! (-1 

(-) 

53.35 

4 00 

» 

3 mois 

1 1 3 

T> 

3 

» 

Sacrifie 

ir 

7M- 

(-) 

(-) 

54 35 

3oo 

>t 

2 mois 

! 1 3 

» 

3 

» 

Sacrifie 

le 

7* j 

(— ) 

(-) 

fit >-35 

3oo 

» 

2 mois 

1 1 3 

» 

3 

» 

Sacrifie 

le 

5° j. 

i+) 

( + ) 


( 1 ) Le signe 4 mdique la presence d amibes dyscnleriques et de lesions dc 
dysenteric amibienne. 


Cette mdine souche « Anto » a gde de 3oa a 352 jours a dtd ino- 
culde par injection ileale de Soo.ooo amibes environ, aprds laparo- 
tomie, k 20 chatons de 2 A 4 mois ; aucun de ces animaux n’a dtd 
infeetd (voir tableau II). 
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Tableau II 

Inoculation par voie Male apres laparotomie ches le chat . 
Souche « Anto » 3o2 c an 352 e jour . 


Desi- 

gnation 

Poids 

du 

chat 

Age 

du 

chat 

Age 
d’en- 
tretien 
dc la 
souche 

A. 

culture 

inocul£e 

Duriie 
dc la vie 
du chat 
apr&s 

inoculation 

Examens 

et 

frottis 

Lesions 

83 36 

4 oo g. 

2 m. i/a 

302 

jours 

3 

jours 

Mort le 8 ® j. 

(-) 

(-) 

84-36 

4 oo 

» 

2 m. 1/2 

302 

» 

3 

» 

Sacrifie lc 8 "j. 

<-) 

(-) 

85-36 

35o 

ft 

2 m. 1/2 

302 

» 

3 

» 

Sacrifie le 8 * j. 

<- 

(-) 

86-36 

4 oo 

ft 

2 m. 1/2 

302 

» 

3 

» 

Mort lc 8 "j. 

(-) 

(-) 

8 7 -36 

5 00 

)) 

3 mois 

332 

» 

3 

» 

Sacrifie le 8 "j 

(-) 

(-) 

88-36 

3oo 

» 

a mois 

33a 

» 

3 

» 

Sacrifie le 8 * j. 

(-) 

(-) 

89-36 

5oo 

» 

3 mois 

33a 

» 

3 

» 

Sacrifie le 8 *j. 

1 -) 

(-) 

90-36 

3oo 

» 

2 mois 

35a 

ft 

3 

» 

Sacrifiii le 1 i* j. 

(~) 

(-) 

91-36 

3oo 

* 

2 mois 

35 a 

ft 

3 


Sacrifie lc u«j. 

(-) 

(-) 

02-36 

3 oo 

ft 

2 mois 

35a 

» 

3 

» 

Sacrifie le n e j. 

) 

(-) 

58-36 

4 oo 

ft 

2 in. 1/2 

33o 

» 

3 

ft 

Sacrifie le 8 *j 

(-) 

(-) 

5 9 -36 

55o 

)) 

3 mois 

33i 

» 

3 

» 

Sacrifie le 8 "j. 

(-) 

(-) 

6o-36 

600 

ft 

3 mois 

33 1 

» 

3 

» 

Mort le ii" j. 

* (-) 

(-) 

6i-36 

3oo 

» 

2 mois 

33 1 

» 

3 

» 

Sacrifie lc 8 *j. 

(-) 

(—1 

62-36 

4 00 

ft 

2 mois 

34o 

» 

3 

ft 

Sacrifie le 8 «j. 

(-) 

(-) 

63-36 

600 

ft 

3 mois 

34o 

» 

3 

» 

Sacrifie Je 8 °j. 

(-) 

(-) 

64-36 

5oo 

» 

3 mois 

3/40 

» 

4 

» 

Sacrifie le 8 °j. 

(-) 

(-) 

65-36 

55o 

ft 

3 mois 

34o 

» 

4 

» 

Sacrifie le 8 "j. 

( — ) 

(~> 

66-36 

4 oo 

ft 

2 m. 1/2 

34o 

» 

3 


Sacrifie le 8 " j. 

(-) 

(-) 

67-36 

4 00 

ft 

2 m. 1/2 

34o 

» 

3 

» 

Sacrifie le 8 ® j. 

(-) 

(-) 


La virulence de cette souche, infect ieuse a I’origine dans 26 o o 
des cas, doit done tHre consid^ree corame ayant pratiquement 
disparu. 


Nos experiences rejoignent les donates de Cleveland et Sanders. 
Elies etablissent que, si dans certaines conditions de culture, eer- 
taines souches d’amibes dysentteiques paraissent perptHuer leur 
virulence, ainsi que Pont observe Meleney et Frye, d’autres souches 
au contraire, dans des conditions de culture donates, sont suscep- 
tibles de perdre pratiquement leur virulence. II restc possible que 
cette virulence perdue puisse rep'araitre dans de nouvelles conditions 
expteimentales. 


11 paratt pr6matur6 de vouloir fournir une interpretation de ces 
constatations expteimentales divergentes, les recherches que nous 
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poursuivons actuellement tendent k fournir une r£ponse k cet 
£gard. 

Cependant il est possible de souligner d£s maintenant les points 
suivants : 

Le milieu de culture utilise par Meleney et Frye comporte des 
6l6ments en partie differents de ceux utilises par Cleveland et San- 
ders dans leur milieu. Ces milieux different 6galement tous deux en 
quantity et quality de celui que j’ai utilise et dont la constitution est 
la suivante : 

Partie solide : serum de cheval coagule ; partie liquide (6 cm 3 ) : serum 
de cheval, i partie, liquide de Ringer ajuste k un pH de 7,4 ' 7 parties; 
substance tigur^e, ajout^e au moment de Pemploi : amidon de riz 
sterilise : o g. 10 . Chaque tube 6ta.it additionne au moment de Pemploi 
de IV gouttes (compte- gouttes ofHcinal) d’une solution de jaune d’acri- 
dine, k i/i.ooo®. Les cultures ont ete repiqu^es par series de 2 tubes tous 
les 5 jours. 

Explication de la discordance des resultats obtenus est peut-etre 
li6c pour une part a rutilisation de milieux de culture differents, 
soit directement, du fait de Paction du milieu stir les amibes, soil 
iudirectement par Paction de ce m^me milieu sur la flore associee 
aux amibes qui peut etre considerablement modifiee en quantity 
et en quaPite, suivant les techniques de culture. 

II y a egalement lieu de la ire la reserve suivante : la flore intest i- 
nale du chat, animal d’experience, de memc que la flore intcstiuale 
humaine, peut varier d un pays a Pautre et d’un continent k Pautre; 
cettc variation pourrait entrainer des resultats expdrimentaux 
divergents. Or, Meneley et Frye paraissent avoir opere sur des chats 
dWmerique provenant d’un Etat different de celui 011 ont experi- 
mente Cleveland et Sanders ; j’ai moi-ineme opere sur des chats de 
France. Ces chats, d’origine, sinon de races, diverses, peuvent pos- 
seder des flores intestinales different entre elles et susceptibles de 
favoriser ou de gcuer une gretfe amibienne. 


II est int6ressaut de relever dans le M£moire publie en avril iy 36 
par Meneley et Frye les observations concernant les deux souches 
d’amibes dysenteriques les plus anciennes utilisees par ces auteurs ; 
la difficult^ d’interpretation des faits recueillis ressort parculiere- 
ment. 

Hue souche d’amibes dysenteriques, provenant d’une dysenterie 
amibienne humaine, cultiv6e, il v a 10 ans et demi, par J. Drbohlav, 
a6t6 inocuiee, a la 8° subculture, avec succ&s, a un chat; cette sou- 
che etait done infectieuse. Cultivee et entretenue dans le Laboratoire 
de M. le professeur C. Dobell, cette souche, inocul£e a 8 chats, a 
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partir de la 26° subculture n’a pu determiner Finfection de ces ani- 
maux. Pass^e sur un macaque avec succ£s, puis remise en culture, 
elle a inocuiee de nouveau k 4 chats sans succ£s ; pass6e par un 
second macaque, elle a £t£ conserved en culture depuis ce dernier 
passage remontant k 5 ans et demi. Cette culture remise par 
C. Dobell k Meneley et Frye a permis k ceux-ci d'infecter 6 chats 
sur 20 chats inocul£s, soit 3 o 0/0 environ. 

Une 2 e souche d’amibes dysentyriques provenant d’une infection 
naturelle du macaque, cultiv^e et pass^e sur 2 macaques en 8 ans, 
dans le service de C. Dobell, non £prouv6e sur le chat, mise k la 
disposition de Meneley et Frye a permis & ces auteurs d’obtenir 
Finfection de 5 chats sur 26, soit 200 environ. 

Meneley et Frye pensent que la discordance notee entre les r6sul- 
tats obtenus par C. Dobell et ceux oblenus par eux-mfimes peut dtre 
H6e k une receptivity plus grande des chats am£ricains que celle des 
chats de Londres vis-&-vis de l’amibe dysenterique dine part, et, 
d’autre part a la technique d’inoculation il6ale qu’ils ont utilisye, 
alors que C. Dobell avait recours k Tinoculation par la voie rectale. 
La divergence des resultats notee dans ces observations pourrait 
egalement ytre en relation avec une difference entre les flores intes- 
tiriales des chats amyricains et des chats anglais. 

L’interpr6tation de l’ensemble des rysultats concernant les deux 
souches de C. Dobell, utilisyes par Meleney et Frye, est diilleurs 
des plus complexes en raison du passage de ces souches sur plu- 
sieurs macaques entre les cultures avaut la remise dc celles-ci aux 
auteurs americains. 


La participation yventuelle de la flore associye au degry de viru- 
lence dine souche d’amibes dysenteriques, participation que j’ai 
envisagee dans cette communication et qui repond a une hypothese 
formuiye par G. Mathis, n’est yvidemment pas etablie, mais elle 
demeure possible. 

On sait que Dobell et Laidlaw, 192(1, ont montry que Factivity 
des cultures d’amibes dysenteriques pouvait, fitre augmentee. dimi- 
nuye ou supprimee par l’addition de diverses especes bactyriennes. 

On peut, egalement, invoquer en faveur dine participation active 
de la flore associee, les rysultats obtenus par L. Cleveland et 
E. Sanders (1930) dans leurs recherches sur l’amibiase hepatique 
expyrimentale du chat; celles-ci tendent a ytablir que, selon les 
microbes associys k une souche d’amibes dysenteriques donnyes, 
la faculty, pour cette souche, de dyvelopper des abcys hypatiques 
tantdt graves, tantdt bynins, varie avec la flore dissociation. 

Des expyriences, considyrees par leurs auteurs comme dyfavora- 
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bles k l’activit£ de la flore assoctee, ont 6 t 6 institutes par H. Mele- 
ney et W. Frye ( r g35). Ceux-ci ont entrepris, au cours de leurs 
importantes ttudes sur l’amibiase experimentale, de rtaliser un 
^change de flore entre deux souches d’amibes dysenteriques, que je 
dtsignerai pour la commodity de Pexpost par (A) et (B), de viru- 
lence inegale, auxquelles correspondaient des flores (a) et ( b ). Ils 
ont observe que les amibes (A), peu virulentes, separtes par lavage 
« de la plus grande panic » de la flore qui leur etait associte, inocu- 
lees, conjointement a la seule flore (b) correspondant k la souche 
d’amibes (B), trts virulente, ne voyaient pas leur virulence modi- 
lite. Inexperience inverse, c’est-4-dire l’association de la flore (a) 
aux amibes (B), separtes de la plus grande partie leur flore propre 
ne diminuait pas la virulence de (B). Meleney et Frye concluent de 
leurs recherches que la flore associte ne parait pas intcrvenir dans 
le degre de virulence d’une souche d’amibes. 

Cette conclusion ne peut (Mre admise sans reserve, car il est pra- 
tiquement impossible de separer, k partir d’une culture d’amibes 
dysenteriques, la flore, des amibes, en raison de la presence des 
microbes adsorbes on inclus dans le cvtoplasme des amibes. Les 
essais de separation aboutissent k un melange en proportions ine- 
gales des flores (a) et {b) et le sens de l’experience se trouvant 
fausse, les conclusions de celle-ci ne sont pas valables. 

Le probleme de la participation de la flore associte aux amibes 
dvsenteriques a la virulence d’une souche donnee d’amibes reste 
done presentement irresolu et reclame des recherches compltmen- 
t a ires. 


Conclusions 

Deux souches d’amibes dysenteriques virulentes, pour l’liomme 
et pourle chat; avant leur raise en culture, out perdu pratiquement 
leur virulence a pres une conservation, en culture, de 90 a 170 jours, 
dans un cas et de ,‘h>2 a doa jours dans un autre cas. 

Le test de la virulence 011 de la non-virulence est base sur 1’ino- 
culatiou, par voie ileale, a pres laparotomie, a 20 chats par expe- 
rience (Technique deMbLENEi et Frye). 

Le mecanisme de la perte de la virulence des souches d’amibes 
dysenteriques 11’est pas etabli ; il peut etre envisage comine se rap- 
portant a des modifications inhereutes aux amibes elles-mthnes, ou 
a la flore associee aux amibes. 
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UN CAS DAMIB1ASE CUTANEE. 

CONSIDERATIONS SUR LES LOCALISATIONS 
EXTRA-INTESTJNALES DE L’AMIBIASE 
ET SPEC1ALEMENT SUR L’AMIBIASE CUTANEE 

Par A GAR1M 

Nous avons eu recemment Poccasion d’observer un malade, avec 
antecedents de dysenterie amibienne, qui pr6sentait, dans la region 
p^rineale, de profondes ulcerations recouvertes par un exsudat 
purulent contenant de nombreuses amibes. 
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Le cas est intdressant non seulement pour Pextrfeme rarete de 
cette complication amibienne, rnais aussi parce que Ton discute 
encore au sujet de quelques localisations extra-intestinales de YEn - 
tamceba histolytica . 

Avant de relater notre observation, nous croyons utile de la faire 
pr£c6der de quelques informations sur les localisations intra-intes- 
tinales de Pamibiase et sur les discussions que ce sujet a soulevies. 


Localisations extra-intestinales amibiennes. 

Depuis quelques annexes, dans diverses parties du monde, des cas 
d’amygdalites, bronchites, nephrites, cystites, uretrites, vaginites, 
cholecyst ites, out ddcrits corame etant causes par des amibes. 
Ces localisations out m6me suggere Pidee que Pamibiase serait une 
maladie gen£rale capable de frapper d’emblee tel ou tel visc&re, 
donnant ainsi des localisations visc6rales varices ; la dysenteric ne 
serait done qu’une forme — la plus fr6quente — de Pamibiase. On 
a meme avanc6 Phypothese que la porte d’entree des amibes serait 
representee par les amygdales et que la diffusion s'opererait par 
voie sanguine. 

Dernierement, les publications sur ces localisations amibiennes 
out etc soumises — en particular par R. Deschiens (i-2-3) — a un 
severe examen critique et I on remarqua alors que, dans la plupart 
des cas, la preuve parasitologique irrefutable de la presence des 
amibes faisait defaut. 

Dans certains d’entre cux, la nature amibienne de Paffection a ete 
admise devant la simple efficacite du traitement par Pem6tine. 
Ge crit£rium n’est pas suffisant, et ne peut nullement servir de 
demonstration de la nature amibienne d une maladie, dks Pinstant 
qu’a ete demontree Paction favorable de Pemetine dans les bronchi- 
tes, les hetnoptysies, la gangrene, les abces pulmonaires et autres 
affections, qui n’ont rien a voir avec les amibes. 

Dans d’autres cas, certains auteurs affirment avoir observe, k 
Pexamen direct, k frais, dans les produits pathologiques, la presence 
d’elements qu’ils ont interpr^tes cornme etant des amibes. 

Si Pon consid&re la facility avec laquelle, cellules 6pith61iales gon- 
flees, polynucl6aires, mononucieaires, macrophages, cellules k pous- 
sit^re, Flagell6s ayant perdu leurs flagelles, etc., peuvent £tre 
confondus avec les amibes k Pexamen k frais, m^me par des obser- 
vateurs experiment's, on comprendra combien sont nombreuses les 
causes d’erreurs. 

Ajoutons que YEntamccba gingioalis , parfois pr6sente dans les 
crachats, peut £tre confondue avec YEntamceba histolytica . 
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A propos de la facilite avec laquelle on pent prendre des cellules 
de Porganisme pour des amibes, nous devons confesser que, plu- 
sieurs fois, il nous est arrive, en examinant des crachats et des 
urines, de rencontrer des Aliments qui, renfermant parfois des 
h6maties et paraissant dou£s de mouvements amibo'ides, s’imposaient 
a nous comrne 6tant des amibes. Lorsque, toutefois, nous exami- 
nions des preparations, faites avec le m£me materiel, convenable- 
ment fixees et colorees a Ph6matoxyline ferrique, nous ne trouvions 
plus trace d’amibes : les elements qui, a Pexamen direct, paraissaient 
des amibes n’en etaient pas. 

Deschiens a done parfaitement raison d’exiger P6preuve parasito- 
logique inattaquable avant d’affirmer qu’une affection est causee 
par les amibes. Pour affirmer leur presence il est neccssaire d’avoir 
recours & Pemploi de methodes de coloration electives, capables de 
mettre en evidence les caracteres morphologiques et surtout la 
structure speciale du noyau de ces Protozoaires. 

En ce qui concerne les localisations extra-intestinales, il est vrai 
que, dans la grande majorite des cas attribues aux amibes, la 
demonstration scientifique rigoureuse de la presence des amibes a 
fait d6faut; mais ce serait vraimeut aller trop loin que de vouloir 
admettre que se sont trompes tous les nombreux observateurs (jui 
ontcru voir des amibes dans des cystites ou des bronchiles. On ne 
peut nier, en effet, que dans quelques observations la presence de 
YEntamceba histolytica authentique ait ete bien demontree. 

Deschiens admet, apr£s examen critique de quelques-unes de ces 
observations, que des amibes ont et6 rencontrees dans les crachats 
de cas d’abc^s pulmonaires amibiens secondaires 6vacu6s par vomi- 
ques fragmentaires. Le passage des amibes du rectum a la vessie 
peut ainsi 6tre admis, 6tant connu le caractere tertbraut de certai- 
nes formes de dysenterie et 6tant donn6es les relations, chez 
Phomme, entie le bas-fonds vesical et la face anterieure du rectum ; 
il s’agirait soit d’une propagation directe des lesions ulc6reuses du 
rectum k la vessie, soit de Pevacuation d’un abc&s amibien du 
rectum dans la vessie. 

Envisages de la sorte, ces observations rentrent dans le cadre 
des manifestations connues de Pamibiase, sans qu’il soit besoin, 
pour les expliquer, d’abandonner la conception classique de Pami- 
biase maladie intestinale k determinations viscerales g6neralement 
suppur£es (abc6s du foie, des poumons, de la rate et du cerveau). 
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Amibiase cutan6e. 

Pafmi les complications visc6rales 6videntes de Famibiase, on 
doit admettre les localisations cutamtes. Les premiers cas en furent 
observes chez des malades porteurs d’abcte h6patiques : quelques 
jours apres Fouverture chirurgicale de Fabcfes la peau et le tissu 
subcutan6 sont envahis, a Fendroit de la plaie, par des amibes 
qui d6terminent g6neralement un processus phag6d6nique. 

En 1912 (4-o), nous avons publie deux casbieu typiques de celte 
complication. Nos communications ont 6t<s publics de fa con suc- 
cincte et sans 6tre accompagnees de photographies des lesions et 
des amibes rencontrees ; nous avions cependant envoye des prepa- 
rations color^es a Fh^matoxyline ferrique, dans lesquelles les amibes 
etaient reconnais^ables avec tons leurs caract6res. 

Cette localisation cutanee de Famibiase a ete d’abord mise en 
doute, sp^cialement par Dobell qui jouit d'une grande autorite en la 
mature. Dans les dcrnieres pages de sa monographic classique sur 
The Amoeba* lining in Man , on il traite des amibes decrites dans les 
lesions de la peau humaine, cel auteur, aprto avoir resumfe nos 
publications sur le pha^denisme rutan£ amibien, nie la nature 
amibienne de nos cas. II s'agirail, d’apres lui, de pseudamibes qui 
doivent tomber dans Foubli (ib 

L’opinion de Dobell nest plus soutenable aujourd’hui puisqu’il a 
£t6 prouv£ qu’en effet FEntamibe est capable de se localise!* dans 
la peau et de determiner des lesions cutanees. L’existence d’une 
amibiase cutanee est hors de discussion et acceptAe par la plupart 
des auteurs. 

Nous avons rencontre dans la literature inedicale plus de 20 cas 
de localisations cutanees amibiennes par propagation a la peau 

travers Fouverture chirurgicale ou par evacuation spontanee d un 
abc6s visceral. 

Cette sorte de localisation cutanee nest pas la seule ; il existe un 
autre groupe, dans lequel le developpement de FEntamibe se fait 


(1) Lorsqu’il y a quelques annees (la monographic de Dobell a ete publi^e 
eo igiq) j ai lu cette critique du protozoologiste anglais, j ai ete pcniblement 
surpris et ai saisi la plume pour repoodre et defendre moo point de vue, 
mais au moment ou je soogeais a rna reponse, je remarquai que Dobell, en 
frontispice A sa monographic, avait place cette savante maxime de Bacon : 

Veritas temporis jiha.% non autontatis 

et j’ai pence alors que mieux valait atteodre que le temps ait fait justice, ce 
qui ne pouvait manquer. De fait, nous n’eiimes pas longtemps a patienter 
pour voir parattre des publications dans lesquellea la preuve de la presence 
d'amibes dans des lesions cutanees ne laisse aucuo doute. 
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sur la peau ou sur des muqueuses mac 6 r 6 es, alt 6 r 6 es (bord de 
l’anus, region p 6 rin 6 ale, prepuce, col de Tutdrus). 

Les observations relatives k ce groupe — auquel appartient le 
cas que nous allons decrire — sont encore tr&s rares. Tout au plus 
avons-nous rencontre dans la literature quelques indications que 
nous risumons k la suite, sans pretendre £tre complets. Notis 
n’avons rien trouve dans notre littdrature nationale. 

Engman et Heithaus ( 6 ) ( 1919 ) ont observe un enfant de 5 ans, 
qui prisentait des ulcerations serpigineuses profondes de la peau 
dans lesquelles il y avait des amibes, lesquelles se rencontraient 
egalement dans les matures Scales du meme enfant. 

Straub (7) (1924) signale Pinteressante histoire d’un maladequi, 
a la suite de pratiques pederastiques, presentait une ulceration chro- 
nique du gland. Le pus de la lesion contenait Y Entamoeba histoly- 
tica . Le traitement par Temetine d6termina la guerison. 

Froilano de Mello (8) (1924) rencontra en Angola, dans I’exsu- 
dat d’ulceres tropicaux k cote de ^association fuso-spirillaire, de 
nombreuses amibes {Entamoeba* dysenteric et E. coli). La conta- 
mination des ulceres se faisait par Tintennediaire des mouches. 

Van Hoff (9) (1926) a relate le cas d’une femme noire qui souf- 
frait de dysenterie depuis 191 5 ; en 1925 apparurent des ulcerations 
de la peau des cuisses et des environs de Fanus, quelques-unes en 
communication avec le rectum. Le pus de ces ulcerations contenait 
des amibes mobiles, renfermant des hematics. La guerison fut rapi- 
dement. obtenue par le traitement k P6metine. 

Tixier, Favre, Morenas et Petouraud (10) (1927), traitant un 
malade qui presentait depuis longtemps des perturbations intesti- 
nales dues k une dysenterie amibienne, ont rencontre dans I’exsu- 
dat d’une ulceration peri-anale de nombreuses amibes aux caracteres 
d’E. histolytica . Les lesions disparurent apr6s quelques injections 
endoveineuses d'emetine. 

Lee (ii) (1932) rapporte deux cas de carcinomes du col de Pute- 
rus secondairement envahis par YE. histolytica. Le diagnostic fut 
fait par examen histologique. Les malades n’avaient pas eu de 
dysenterie et l’examen des selles avait 6te n6gatif. 

Grawford (12) (1933) observa des ulcerations qui, ayant com- 
mence autour de l’anus, s’etendaient aux cuisses et presentaient 
des bords abrupts et un fond * recouvert d’un exsudat necrotique. 
Dans le pus et dans les coupes de petits fragments obtenus par 
biopsie, on rencontra des amibes. 

Kourf, Bolanos, Fuentes (i 3 ) ( 1 933) ont publie un cas d’ami- 
biase cutanee concernant une ulceration du perinee k caractire 
phagedenique. Chez le malade — mort avant qu’on eut fait le 
diagnostic exact — on avait soup$onne d'abord une actinomycose 
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ou un cancer. Le diagnostic fut fait aprfes la mort par Fexamen 
histologique des tissus conserves dans le formol. 

Ngai et Frazier (i4) ( iq33) ont dicrit trois cas de lesions cuta- 
nies causies par des amibes. Le premier est celui d’un itudiant 
chinois qui, apr&s avoir soufFert durant un mois et demi de diarrhie 
avec mucositis et sang, prisenta pris de l’anus une ulciration de 
la peau k bords relevis avec exsudat siro-purulent de mauvaise 
odeur. Le matiriel obtenu par r&clage contenait de nombreuses 
amibes. 

Le second cas est celui d’une femme chinoise qui montrait des 
ulc&res du vagin et des lisions condilomateuses de Farms d’origine 
syphilitique. Le traitement spicifique n’ayant pas donne les resul- 
tats que Ton en pouvait attendre, on soup^onna l’existence d’une 
tumeur; un morceau de tissu fut alors retiri par biopsie et exa- 
mine : Fexamen rivela la presence d’amibes. 

Dans la troisi&me observation, il s’agit encore d’une femme chi- 
noise qui, depuis plus d’une annee, prisentait un papillome en 
chou-fleur aux environs de Fanus. La malade avait eu, quelques 
armies auparavant, une dysenterie avec ivacuations muco-sanglan- 
tes. La tumeur fut extirpee et la base fulguree, Fexamen microsco- 
pique montra la structure tv pique du pa[)illome mais aussi des 
foyers de necrose dans lesquels les amibes etaient nombreuses. 

Entin Wu et Cm (if)) (kj35) ont observi une femme chinoise qui 
se plaignait de douleurs vaginales depuis trois ans environ. Depuis 
un mois, itaient apparues dcs pertes sanguinolentes malodorantes, 
le col s’itait legireinent durci et oifrait, pres de Forifice, une mar»e 
necrotique k surface ulciree. Ayant soup^onne un cancer, on retira, 
pour examen, un morceau de tissu et Foil put ainsi constater la 
presence, dans le tissu necrose, de F Entaimvba histolytica . 


Passons maintenant a la description du cas que nous avons per- 
sonnellement observe. 

Fior. Valr..., ne au Bresil, His d’Jtaliens, 37 ans, ma<;on, residaut k 
Marilia (Elat de Sanit-Paul), marie, pere de aenfants. Mesure 1 m. 72 et 
pise seulement5i kgs; pAle, anemique, d’aspect maladif. 

En 1921, une infection syphilitique confirmee par des sero-reactions 
positives. 

En 1924, il a une dysenterie avec nombreuses evacuations sanguino- 
lentes journaliires et est traiti priucipalement avec le stovarsoi, 914, 
elixir paregorique et autres remedes. Apris des piriodes relativement 
bonnes, qui duraient parfois des mois, les douleurs abdominales reve- 
naient, accompagnies de phenomenes dysentiriques. Ces alternatives se 
sont continuies ae 1924 A ce jour. 

Voici deux ans environ, le malade eut, Fun apres l’autre, plusieurs 
Bull . Soc. Path . Ex. % n° 5 , ig 36 . 3 g 
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furoncles, tous localises dans la region p6ria6ale, 6voluant avec de 
remarquables phenomenes inflammatoires qui cedaient avec l’evacu&tion 
de la masse purulente. 

Le malade nota aiors que les plaies laiss^es par les Furoncles, au lieu 
dese Fermer, devenaient au contraire plus proFondes et plus douloureu- 
ses avec une abondante secretion purulente fetide 

II consulta de nombreux medecins qui lui appliqu^rent divers traite- 
ments, entre autres des cauterisations energiques au thermocautere, au 
nitrate d'argent et k la teinture d’iode. Tout fut vain : les plaies deve- 
naient toujours plus proFondes et douloureuses ; le malade ne pouvait 
plus s’asseoir, la compression des lesions d^termin^e par cette position 
amenant des douleurs insupportable* ; au lit m&me. le malade trouvait 
diFficilement une position qui lui permit de reposer. 

La secretion purulente, melangee de sang, etait si abondante et d'une 
odeur si desagreable que notre malade se voyait oblige de renouveler la 



Fig. i. — Ulcerations perineales amibicnncs. 


medication plusieurs Fois par jour. 11 affirme m6me que, dans les 
derniers temps, il etait contraint a passer une bonne partie du jour et de 
la nuit dans des bains de siege, car c'etait la l'unique moyen d’amoindrir 
ses souftrances. Cependant, le mat progressait de maniere telle que, ne 
pouvant plus rester dans un pareil etat, le malade resolut de venir a 
Saint-Paul cbercher un soulagement. 

Arrive ici, il consulta le docteur Joao Paulo Vieira (j) qui, soup^on- 
nant un cas <ie granulome venerien, l envoya a notre laboratoire pour 
qu’il soit proc&le aux rechercbes microscopiques nt^cessaires. 

Le 17 decembre, nous vimes pour la premiere fois le malade qui pre- 
sentait dans la region p^rineale. deux ulcerations (une de chaque c6te) 
dirig6es obliquement el atteignant la base du scrotum. Les deux ulcera- 
tions mesurent pres de 5 centimetres de longueur; elles sont proFondes, 
anfractueuses ; leur Fond est recouvert par un exsudat mou purulent 
melange de sang (Fig. 1). 

Les bords abrupts sont saillants avec de gros boutons carneux. Le 

(i) Nous remercions sincerement le tres distingue ciinicieo de nous avoir 
o£Fert 1’occasion d'etudier un cas si interessant. 
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tissu sur leqtiei reposent les ulc6rations est infiltr6, dur, d’une consis- 
tance presquc ligneuse. La peau d »s proximit^s est rouge et montre des 
plaques d'aspect 6r6sypelateux qui s'etendent jusqu’aux cuisses. 

Tout pr&sde 1’ouverture anale, on note aussi deux petits orifices, ronds 
et comme faits k I’emporte-piece, de 3 ou 4 millimetres de diametre, pro- 
fonds de plus d’un centimetre et en cul-de-sac. 

Depuispr&s de deux mois, des furoncles sont apparus dans differentes 
parties du corps. Quelques-uns d’entreeux sont visibles fig. 1 . 

Exarnen paras 1 to loyiqiie. — Nous avons deja dit que le medecin qui 
nous a envoye le malade avait diagnostiqu^ un granulome venerien et 
demandait au laboratoire confirmation deson diagnostic. Celui-ci parais- 
saitbien probable, elant donn6, surtout, l’aspect exuberant des bords des 
ulcerations. Afin de contr6ler s’il s’agissaiten effetd’un granulome ven6- 
rien, nous avons pr61eve un peu de materiel par raclage de ces bords. 



Ki{*. a. — A 'ntanuvbu histolytica , frottis dc pus 


Dans les frottis colores au Giemsa, il y avait de tres nombreux bacilles et 
roques, mats nousn’avons pu rcncontrcr les caracterisliques corpuscules 
de Donovan (calymnalobacteriiun de Aragao), que nous avons toujours 
vus dans les oas de cotte affection. Persuades, des lors, qu’il fallait meltre 
de cote I'hypothese de granulome venerien, nous avons voulu pratiquer 
1’exainen histologique, et avec un emporte-piece nous avons retire pr(*s 
des bords deux ou trois morceaux de tissu. 

Mais, au cours de l’examen microscopique des frottis colores au Giemsa, 
notre attention fut appelee par la presence d’^lements ronds, qui parais- 
saient 6tre des amibes. 

L’examen a frais d’un peu de pus r^colteau fond des ulcerations rev61a, 
de fait, un grand nombre d’amibes bien caract&dstiques, mobiles, a 
ectoplasm© hyalin et endoplasme granuleux, contenant parfois des 
h^maties. 

Sachant que pour affirmer la nature amibienne d’une lesion il faut 
presenter la documentation n6cessaire, nous avons prepare des frottis 
dont les uns furent hxks a 1’etat humide au Bouin, les autres au Schau- 
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dinn. Ces frottis furent colons a rh6matoxyIine ferrique, de preference 
selon la m4tbode de Dobell. Les amibes, trds nombreuses, mesurent de 
i5 k 3o microns de diametre ; leur noyau rond, excentrique, de 6 microns 
de diametre, montre unecouche de chromatine p6riph6rique et un caryo- 
some central. Ces caract&res correspondent done parfaitement k ceux de 
1’ Entamoeba histolytica (V. fig. 2 ). 

Ayant remarqu6 que les amibes etaient particuli^rement nombreuses 
dans la secretion purulente des parties profondes des ulcerations, nous 
en avons r£colt£ queiques gros flocons qui, apr&s fixation au Bouin, 
furent inclus dans la paraffine. Dans les coupes color£es k rh6matoxyli- 

3 ue ferrique, on rencontre des groupes de nombreuses amibes au milieu 
e detritus cellulaires (V. fig*. 3). Ayant ainsi verifi6 que les ulcerations 



Fig. 3. — Fhotographif* d’unc coupe d’un flocon de pus. 

On note la presence d 'amibes au milieu de cellules necrosees. 


etaient envahies par de nombreuses amibes, il eta i t facile de supposer 
que celles-ci provenaient de 1’intestin, et nous avons voulu verifier si, en 
effet, dans les matures fecale^ de notre maiade. ii ne se trouverait pas 
encore des amibes de la dysenteric*. L’examen mieroseopique des selles 
r^colt^es a pres administration d’un purgatif saliri revela queiques rares 
amibes mobiles a caracteres d’ Entamwba histolytica . 

Nous avons examine h plusieurs reprises le pus des furoncles que le 
maiade presentait en diverges parties du corps sans y rencontrer d'ami- 
bes, mais seulement des stapliylocoques. 

Examen histoloyiqae. — Les deux pelits fragments retires des bords 
exub£rants des plaies ont 6te fix4s au Bouin etseetionnes apr&s inclusion 
dans la paraffine. 

En examinant les coupes apres coloration a 1’hematoxyline-eosine, on 
note une intense proliferation de repitheiium cutan6, accompagn6e de 
penetration en profondeur. ou les limites de separation entre repitheiium 
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et le tissu de granulation sous-jacent sont indefinies et irr6guli6res 

(V. fig. 4). 

Dans certains endroits, on note des cordons epith61iaux epais anasto- 
moses entre eux et penetrant dans le tissu inferieur dans lequel on trouve, 
$a et lk, des zones circulaires isol£es d’epithelium (V. fig. 5). 

Get aspect aurait pu nous faire tomber dans Terreur de consid4rer 
comme blastomateuse la lesion fondamentale sur laquelie se seraient 
developpees les amibes. 

L’aspect macroscopique de la lesion, avec ses boutons carneux exub4- 
rants, k fond infiltre, dur, paraissait corroborer le diagnostic d’4pithe- 
liome. Toutefois, un examen attentif nous a convaincu qu’on n’avait 
nullement a faire k un 4pith61iome, mais bien a des alterations 6pithe- 
liaies secondaires, dues k l'irritation chronique locale. Le tissu qui forme 
le fond de Lulceration est recouvert d’une couche n6crotique ou l’on 
observe surtout des ph4nomenes de picnose et de fragmentation nucleaire. 

Au-dessous, on trouve un tissu de granulation constitue par des cellu- 
les epitheiioYdes, des plasmacellules et une infiltration lymphocyte ire 
moderee. 

Les amibes ont et4 rencontr6es uniquement dans les couches necroti- 

3 ues de l’exsudat purulent, constitu4 par de la fibrine, des leucocytes, 
es hematies et d’abondants detritus cellulaires. 

Traitement. — Une fois etabli, le diagnostic d’amibiase cutanee conse- 
cutive k une dysenterie, nous avons pense que la therapeutique devail 
etre dirig4e d’abord dans le but de detruire les amibes qui existaient 
dans les lesions cutanees et guerir ensuite l’infection intestinale. 

Nous souvenant des bons resultats obtenus avec la quinine dans Tun 
de nos casde phagedenisme amibien,en 1912, alors que l emetine n’etait 
pas encore connue, nous avons institue un traitement local en utilisant 
aes ampoules d’une solution de chlorhydrate de quinine, bleu de methy- 
lene et arrhenal que nous avions sous la main et qui nous donne de ties 
bons resultats dans le paludisme. 

Les plaies furent 4nergiquement frottees avec des tampons imbibes 
avec ladite solution, de fa^on a la faire pen4trer dans toutes les anfrac- 
tuosit^s. 

En m&me temps, nous avons injecte tous les jours une ampoule de 
2 cm 3 d’emeto-camphrol (association d’4metine et de camphre). 

Le resultat de ce traitement combing fut magnifique. Tout de suite 
apres les premieres medications, les douleurs diminuerent, la secretion 
des plaies s’amoindrit jusqu’k tarir. En peu de jours, le tableau navrant 
qui duraitdepuis deux ans etait compl&tement chang6 a la grande satis- 
faction du malade. 

Apr6s quelques medications les amibes disparurent sans qu’on en 
trouv&t plus, ni dans les plaies, ni dans les selles. 

Le traitement fut continue avec 6 injections de chlorhydrate d emetine 
& o,o4 par centimetre cube. On administra aussi quelques comprimes 
« d’entero-vioforme ». 

Comme les s4ro-reactions (Wassermann, Kahn, Sachs-Georgi, Mei- 
nicke) avaient 4t4 positives, on pratiqua en m6me temps quelques injec- 
tions d’iodo-bismuthate de quinine. 

Le malade s’am4Iiorait cnaque jour; il ne sentait plus de douleurs, 
pouvait s’asseoir a son aise et bien reposer au lit dans n’importe quelle 
position. 

La cicatrisation des plaies se faisait rapidement et, apr&s moins d’un 
mois de traitement, le malade a pu retourner k Marilia. Nous avons eu, 
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plus tard, des nouvelles nous fdisant savoir qu’il continuait a &tre en 
bonne sant6. 


Ce cas d’Amatbiasis cutis vint s’ajouter aux rares cas deja con- 
nus et prouve de maniere irrefutable que YEntamreba histolytica , 
peut, dans certaines conditions speciales, coloniser dans les lesions 
de la peau, qu’elle rend douloureuses et auxquelles elle donne des 
caractires phag6d6niques. Chez notre malade, les lesions cutanees 
sont secondaires a la localisation inlestinale, les amibes de Tintestin 
6vacu6es avec les selles ay ant envahi les plaies recentes laiss6es par 
des furoncles dans la region perin^ale. 

L’extr&ne raret6 de ces cas oontraste avec le nombre 6norme de 
personnes souffraut de dysenteric amibienne ou portenses d ’Enta- 
moeba histolytica et qui presentent, en mthne temps, des lesions de 
la muqueuse anale ou de la peau des proximites, dues a des 
h^morroides, fistules, fissures, condvlomes, plaques muqueuses, 
tumours, etc., susceptibles de representor autanl de porles (Ten tree 
pour les amibes. 

Comment expliquer que, chez tons ces inalades, les amibes ifar- 
rivent pas k coloniser dans la peau alteree? 

II faut admettre qu’atin que les amibes puissent proliferer dans 
la peau sont necessaires certaines conditions toutes speciales et tres 
rarement r£alisables. II est certain que la peau intactc offre une 
barritre que les amibes ne peuvent franchir. De simples lesions 
superficielles des muqueuses ou de la peau nc suffisent pas. 

Peut-ftre serait-il interessanl d'experimenter sur la peau de jeu- 
nes chats, si sensibles a I’infection amibienne, les conditions dans 
lesquelles on peut obtenir un developpement des amibes dans les 
lesions cutanees. 


llhSUMfi 

L’auteur rappelle les discussions relatives a quelques pretendues 
localisations amibiennes extra-intcstinales, telles que amygdalites, 
bronchites, nephrites, cyslites, urethrites, vaginites, chol^cystites, 
pour lesquelles la preuve parasitologique de la presence incontesta- 
ble des amibes n’a pas 6t6 donnee. 

Les localisations cutanees amibiennes consAcutives a Touverture 
d’abc&s visc6raux, d’abord mises en doute, sont aujourd’hui univer- 
sellement admises. 

Apr&s une courte revue de quelques cas consign^ dans la lite- 
rature d’amibiase cutan^e, due k la localisation des amibes sur la 
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pe&u alt£r£e des voisinages de ratios et sur les muqueuses du col 
ut&rin ou du p£nis, Tauteur relate Thistoire d'un tnalade qui 
souffrait depuis quelques ann6es de dysenterie amibienne et chez 
lequel, k la suite de furoncles dans la region p6rin6ale, les plaies 
cons£cutives furent envahies par des amibes et transform6es en 
ulcerations douloureuses d’aspect phag6d£nique, avec abondante 
secretion. 

L'affection durait depuis deux ans, avait r6sist6 k des traitements 
6nergiques et g£nait 6norm6ment le malade. Une fois la cause 
reconnue, la gu6rison fut rapidement obtenue par un traitement 
local avec une solution de quinine ct des injections d’&n^tine. 

Laboratoire pauhste de Biologie . Saint-Paul, Brdsil. 
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Discussion. 

H. Deschiens. — Le travail de M. Carini, en dehors de l’obser- 
vation originate qu’il relate, constitue une mise au point precise de 
la question de Pamibiase de la peau. Vous avez pu voir, sur les 
preparations stables de frottis de pus et sur les coupes de tissus 
necroses colorees par Ph6matoxyline ferrique que je vous ai pre- 
sentees en son nom, les caractferes de Pamibe dysent6rique dans des 
lesions cutanees suppurees. 

Dans la revue qu’il fait des douze cas d’amibiase cutanee ou utero- 
vaginale qu’il a releves et dont deux lui appartiennent en propre, 
M. Carini souligne bien le mecanisine de la propagation directe 
de Pinfection amibienne k la peau, g6neralement maceree, ou aux 
organes g£nitaux par les souillures dysenteriques anales. Les 
observations d’amibiase cutanee connues k ce jour, ne correspon- 
dent pas a une metastase amibienne sanguine, mais a une greffe de 
Pamibe, par un produit pathologique intestinal sur une peau mac£- 
ree ou traumatisee. 

Je souligne k l’occasion de cette communication si solidement 
etayee que, depuis que M. le Professeur Ch. Dopter, M. le Profes- 
seur E. Brumpt, P. Melnotte et moi-meme avons reclame en iq3o 
que la preuve parasitologique des localisations extra-intestinales, 
nouvelles ou exceptionnelles de Pamibiase soit apportee, les obser- 
vations de manifestations amibiennes parasitologiquement confir- 
mees sont demeurees dans le cadre de la conception classique de 
Pamibiase, celle-ci etant consideree comme une maladie intestinale 
presentant occasionnellement, par meiastase ou par une propaga- 
tion directe, des complications viscerales, inflammatoires ou sup- 
purees. 

Le traitement d’£preuve de Pamibiase, par P6m£tine, par les 
derives de l’acide aminooxyphenylarsinique et de la quinoieine, 
s’il constitue une attitude de pratique medicale utile, donnant un 
diagnostic de probabilite d’amibiase, n’equivaut pas, surtout 
lorsqu’on se trouve en presence de manifestations nouvelles et 
exceptionnelles presumees amibiennes, au diagnostic de certitude 
qui se fonde sur la constatation de Pamibe dysenterique dans les 
lesions ou dans les produits pathologiques elimines. 
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QUELQUES DONNIES NOUYELLES 
SUR LES 

THERAPEUTJQUES ST&R1 LJSANTES DU PALUD1SME. 

LA CURE CONTINUE 

Par G. SIC AULT et A. MESSERL1N 

La therapeulique du paludisme envisage le traitement de 1 ’accfes 
et la prevention des rechutes. Le troisi£me Rapport General de la 
Commission du Paludisme de la Societe des Nations en iq 33 avait 
separe volontairement ces deux temps du traitement; car disait- 
elle il n’existe encore ni un medicament, ni une combinaison de 
medicaments capable de detruire tous les parasites dans l’lidte 
humain et de supprimer ainsi toutes possibilites de rechute. 

Elle invoquait k Fappui de cette affirmation les experiences de 
traitement preventif des re chutes faites avec des doses massives de 
plasmochine par Sinton, Ciuca, James. Toutes ces experiences out 
etabli que ni la plasmochine, ni Fatebrine n’emp6chaient les rechu- 
tes de la maladie. 

Remarquons cependant que dans toutes ces experimentations les 
doses de medicaments etaient r6parties sur un laps de temps relati- 
vement court, qui n’exc6dait jamais, meme dans les traitements de 
Sinton, les plus longs, 3g jours. 

De m^me, des ic)32, nous avons experiment**, pour prAvenir les 
rechutes, Faction compare de la quinine seule, de Fatebrine seule, 
de la plasmochine associee k la quinine ou a Fatebrine, et d'autres 
produits tels que le 710, le 674 Fourneau. Et nous a\ions conclu 
en disant qu’avec les modes de traitement employes, aucune de ces 
associations meJdicamenteuses n’etait capable de realiser une theru- 
pia magna sterilisans mais que Farmc la meilleure dans la preven- 
tion des rechutes etait a coup stir Fassociation atebrinc-plasmochine 
aux doses respectives de o g. 3 o et de 0 g. o 3 pendant 5 jours. 

Cependant, on observait, dans tous les cas, chez les adultes et 
chez les enfants, des resurgences qui, cliniquement, ne semblaicnt 
pas aussi graves que les formes traitees lors de la cure d’attaque 
mais qui s’accompagnaient toujours d un nombre important d’he* 
matozoaires dans le sangperipherique. Les articles de Marcel Leger, 
les travaux de Missiroli, de Barber, de Siesilo nous avaient inon- 
tr6 que ces deux medicaments, Fatebrine et la plasmochine, etaient 
elimines lentement par Forganisme et Hecht avait meme d6crit un 
cycle entero-biliaire de Fat6brine. Dans le meme sens, des 1932, 
Kikuth ecrivait que les effets prophylactiques de ce medicament ne 
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semblaient dus qu*& une action curative favoris^e par un s£jour 
prolonge dans Porganisme. 

Scesilo, de Mello ont montr6, de leur c6t6, que la plasmochine 
exer^ait un pouvoir emp£chant au moins relatif sur les rechutes. 

De Ik k penser qu’il serait possible de pr^venir, dans une certaine 
mesure, les resurgences en distribuant reguli6rement ces deux 
medicaments, il n’y avait qu’un pas ; mais k notre connaissance il 
n’a encore jamais ete fait. 

Certes, des experiences de traitements continus ont 6te realises, 
mais toutes dans le but d’essayer la valeur prophylactir/ue d’un ou 
de plusieurs groupes de medicaments. [/administration bi-hedoma- 
daire ou hebdomadaire de doses de plasmochine seule (Wallace, 
Barber) ou associecs a la quinine (Missiroli) de doses d’atebrine 
seule ou associee k la plasmochine (Scesilo, Decourt) ont ete fai- 
tes, mais a notre connaissance, les experimentateurs n’ont publie 
que les resultats globaux de leurs travaux, et nous ne nous sou- 
venous pas d’avoir lu un rapport donnant les resultats individuels 
de ces traitements prolonges au del a de 2 mois dans le but de 
prevenir les rechutes ou, comine nous disons, les resurgences. 

Pourtant Marcel Leger, des iq 32 avait preconise les cures lon- 
gues et continues dans le traitement du paludisme comme dans celui 
de la syphilis. 

En 19 . 35 , nous avons, dans le Hliarb marocain, experimente sur 
une vaste cchclle Taction prophylactique des m&bodes preconisees 
par ces divers auteurs et la Commission du Paludisme de la Societe 
des Nations. 

Les resultats de nos travaux paraftront prochaiuement. Cepen- 
dant nous voudrions degager des aujourd’hui, les donnecs tliera- 
peutiques qui cn out decou!6. Dans nos experiences en effet, chaque 
individu a et6 immatricule et suivi pendant un laps de temps d’au 
moins 10 mois a ce jour. Une surveillance medicate etroite hebdo- 
madaire ou m6me bi-hebdomadaire a permis de deceler toutes les 
resurgences cliniques qu’ont presente les palud6ens confirmes — 
pendant ou apr£s leur traitement. 

Des examens de sang ont 6t6 pratiques avant et apr&s le traife- 
ment pr^liminaire, r^gulierement de quinzaine en quinzaine pen- 
dant les 5 mois du traitement, tous les 3o jours pendant les 4 mois 
qui ont suivi. 

Ce sont les resultats de ces traitements individuels que nous 
voulons donner ici. 

Nous d£crirons d’abord nos modes de traitements preliminaires, 
nous exposerons ensuite quels ont 6t6 nos traitements continus. 

Dans un dernier paragraphe nous exposerons les r£sulats 
obtenus. 
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I. — Traitement prMiminaire. 

(Traitement de Vacces). 

I)£s 1934? nous avons mis au point un traitement standard local 
de Facets valable pour les populations pr 6 munies du Rharb. II nous 
a donn£ les meilleurs r 6 sultats, mais nous ne saurions affimer son 
efficacit 6 pour d'autres territoires ou d'autres populations. Sur 
Futility d’un tel traitement standard local, Sinton vient d’attirer, 
tout r 6 cemment encore, F attention dans son rapport sur la th 6 ra- 
peutique du paludisme public en d^cembre 1935 par la Soci 6 t 6 des 
Nations. 

I. — Nous employons 3 armes : la quinine en injections intra- 
musculaires ou intraveineuses, la plus rapidement efficace ; les sels 
de quinine ont une action rapidc, mais ils s’ 61 iminent tr&s vite de 
Forganisme; la quinacrine dont Faction est plus rapide et F 6 Iimi- 
nation beaucoup plus lente : la praequine dont le pouvoir gam 6 to- 
cide est universellement admis, et qui semble dou 6 e en outre d’un 
pouvoir emp£chant sur les rechutes. 

Aux malades graves ou atteints d’intol6rance‘ digestive nous 
faisons pendant les deux premiers jours 1 g. 60 de quinine pro die 
en injections intramusculaires ou intraveineuses (1). Pendant les 
3 jours suivants nous administrons k ces malades o g. 3 o de qui- 
nacrine et o g. o 3 de praequine pro die . 

Aux malades sans intolerance digestive, nous donnons pendant 
5 jours o g. 3 o de quinacrine et o g. o 3 de praequine pro die . 

La duree du traitement n'excede done pas 5 jours. Dans tous 
les cas cette m^thode permet de r^tablir les malades, et dans 
95 0/0 des cas Fexamen de sang devient negatif avant le sixifeme 
jour. 

I. — Nous avons essays ce traitement de Facets sur 108 palu- 
d6ens qui ont pu 6tre reguli&rement trait6s et r6gulifcrement 
suivis. 

a) 76 malades ont 6t6 trails au mois de juin pendant 5 jours 
consAcutifs avec quinacrine o g. 3 o et praequine o g. o 3 pro die . 
II s’agissait de : 

39 porteurs de PI . falciparum ; 

27 porteurs de PL bioax ; 

10 porteurs de Pl. malar ix . 

Aprfes les 5 jours de traitement nous ne comptions plus que 

(1) Nous employons pour les injections intramusculaires lequinodyl fabri- 

qu6 par la Pharmacie Centrale du Protectorat A Casablanca et qui contient 

o g. 4o ou 0 gr. 80 de chlorhvdrate de quinine et 0 g. 10 de cacodylate de 
soude dans 5 cm 1 * 3 d'eau distillee. 
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3 malades parasites : 

2 porteurs de PL falciparum (enfants de i et 4 ans) ; 

i porteur de PL vivax (enfant 9 ans). 

II a fallu pour faire disparaltre ces h6matozoaires de 2 a 5 doses 
suppl&nentaires de quinacrine et de praequine. 

b) Dans un autre douar au mois d’aotit chez 32 paludiens, soit : 

7 porteurs de PL falciparum ; 

3 porteurs de PL vivax ; 

22 porteurs de PL malar ix ; 

nous avons appliqu6 le traitement standard local. 

Chez 11 d’entre eux, qui 6taient en acc&s, des injections de qui- 
nine ont 6t6 iailes pendant les deux premiers jours. 

Tous les examens ont et6 n6gatifs le sixi&me jour. 

II. — Dans le but de rechercher les doses minima efficaces, 
nous avons traits avec des doses plus faibles (o g. 20 de quinacrine 
et o g. 02 de pncquine aux adultes, o g. 10 et o g. 01 ; o g. of) et 
o g . oo 5 aux enfants respect! vement ages de moins de 10 ans et de 
moins de 5 ans), une vingtaine de paludeens dont 18 ont pu tMre 
suivis regulierement, soit : 

9 porteurs de PL falciparum ; 

9 porteurs de PL vivax. 

A pres f> jours de traitement, 1111 seal d’entre eux (enfant de (5 ans) 
etait parasite [>ar des gametes de PL falciparum . 

III. — Les traitements effectues avec des doses d’at£briuc seule 
(o g. 3 o pro die pendant 5 jours) ont porte sur 5 o iudividus 
a savoir : 

27 porteurs de PL falciparum ; 

17 porteurs de PL vivax; 

6 porteurs de ! } l. malarue. 

Au sixiemc jour i 5 malades etaient encore parasites apres 
absorption de 5 doses de quinacrine : 

8 /V. falciparum chez 4 adultes et 2 enfants de 1 an 1/2 et 
2 ans ; 

4 PL vivax chez 2 adultes et 2 enfants de 4 et 12 ans ; 

3 PL malar ix chez 1 adulte et 2 enfants de 6 et 7 ans. 

Le tableau ci-dessous inontre les resultats obtenus. 

E11 resume, un traitement standard doit : i° 6tre aussi court que 
possible; 2 0 donner le minimum d’6checs. Seul nous a semble 
remplir ces conditions le mode de traitement que nous avons d6crit 
sous le 110m de traitement standard du Service antipaludique du 
Maroc. 

L’emploi de la quinacrine seule comme traitement priliminaire 
pendant 4 jours et 3 jours seulement a donn6 un grand nombre 
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d’6checs. Sur paluddens, 7 (dont 5 avec schizontes) 6taient 
encore parasites par I’h6matozoaire apr6s ce traitement. 

II. — Pr6vention des rechutes. 

Les malades ainsi trails sont a I’abri des resurgences pendant 
un delai qui varie de i 5 jours & 1 mois. Apr£s ce laps de temps le 
pourcentage des rechutes augmente de semaine en semaine pour 
depasser mSme 20 0/0 au bout de 3 mois (1). 


Traitement de I'acces. 


Medicaments 
et doses journali&rcs 
employees 

(Duree du traitement 
cinq jours) 

Nombre 

de lames positives 
avant 

le traitement 

Nombre 

dc lames positives 
a pres 

le traitement 
de cfnq jours 

Pourcentage 
des lames 
positives 
a pres 

traitement 

(I) 

a) Quinacrine : o, 3 o. 
Prajquine : o,o 3 . 

b) Quinine en injec- 

tions 

Quinacrine : o, 3 o. 
Prtequinc : o,o 3 . 

C 3 p Pl. falciparum 
76 1 27 PL vivax 
( 10 PL malaria • 

[ 7 PI. falciparum 
3 a < 3 PL vivaa ; 
f 33 Pl. malaria; 

/ 2 PL falciparum 
n ) (schizontes) 

\ 1 PL vivax 
( (schizontes) 

0 

3,9 0/0 

0 0/0 

(II) 

Quinacrine : o,ao. 
Preequine : 0,02. 

18 i 0 Pl' falciparum 
( 9 PL vivax 

j ( PL falciparum 
( (gametes) 

5,5 0/0 

(Ill) 

Quinacrine : o, 3 o 

(seulc). 

( 27 Pl. falciparum 
5 o <17 Pl. vivax 
( 7 Pl. malaria * 

1 8 PL falciparum 

1 (dont 5 avec 

1 gamfctcs et 3 

1 avec schizon- 
] tes) 

- / 4 BL vivax ( schi- 
10 \ zontes) 

J 3 Pl. mala rife 

I (dont 2 avee 
f gametes ct 1 

1 avec schizon- 
v les) 

3 o 0/0 


(1) Voir Bulletin de I'Insiitut d' Hygiene da Maroc , 1935. 
«Apres 3 mois : 22,5 0/0 ; apr£s 6 mois : -*j-r* 32,2 0/0. 
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Aprfes Tadministration du traitement local standard, les resur- 
gences sont cependant moins fr6quentes qu’avec tout autre mode 
de traitement ayant la m6me dur£e (cf. Bulletin d’Institut d' Hygiene 
du Maroc , 1 935). 

C’est pour pr^venir ces resurgences que nous avons employe 
pendant Tete 1935 ditierentes rnethodes de traitement continu. 

Ce traitement continu a consiste en distributions regulieres de 
medicaments, a des rythmes variables. C/est ainsi que nous avons 
procede 4 Tadministration de doses therapeutiques de quinacrine et 
de praequine associees ou non, et selon un rythme hebdomadaire, 
bi-hebdomadaire ou tri-hebdomadaire. 

Nous avons m6me essaye chez certains malades d’cntreprendre la 
cure continue d'embiee, sans traitement preiiminaire. Nous avons 
groupe ensemble les malades ayant suivi les memes traitements et 
nous ne donnons dans nos resultats, que ceux obtenus chez des 
paludeens regulierement suivis. 

Le traitement prealable a 6te fait en juin 1930, la cure continue 
de tin juin au i5 novembre et notre observatioii s’est <$tendue jus- 
qu’au i er avril 193ft. 

/ er groupe. — Individus ayant suivi un traitement standard local 
(du 1 7 au 2 1 juin nj35) suivi d’une cure hebdomadaire de quinacrine- 
pnequine aux doses respectives de o g. 3o, de 0 g. o3 (du i cr juillet 
au 1 5 novembre 1935). Par cette methode ont ete traites 72 palu- 
deens, soit : 

3q parasites par 1 J L falciparum ; 

27 parasites par PL vivax; 
ft parasites par PL malar iiv . 

Pendant la duree du traitement nous n’avons obserxe aucune 
resurgence clinique, par con ire a rexamen des lames nous avons 
releve 5 resurgences h6matoIogiques a savoir : 

3 porteurs de PL falciparum : 

2 porteurs de PL viuax ; 

dont 3 avaient suivi un traitement preiiminaire rt ; gulier et 2 (1 a 
PL vivax et 1 4 Pl. falciparum) un traitement de Facets de 2 ou 
de 3 jours seulement. Apres la iin du traitement (i5 novembre) et 
durant les 4 mois d’observations, nous avons constate 3 resurgen- 
ces par Pl. vivax parmi les 67 malades regulierement revus. 

Nous mentionnerons aussi les r6sultats obtenus dans un autre 
douar ou nous avons suivi i5 paludeens (soit 5 porteurs de Pl. fal- 
ciparum, 2 PL vivax et 8 PL malaria *) ; noas n’avons d6cel6 chez 
eux aucune resurgence h^matologique, pendant et aprfes traite- 
ment (traitement preiiminaire standard du Service antipaludique 
du Maroc) du 28 aotit au i er septembre et cure continue du 10 sep- 
tembre au 16 novembre. 
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2* Groupe. — Malades ayant re$u pendant le traitement pr61i- 
minaire du 17 au 22 juin des faibles doses de quinacrine (o g. 20) 
et de pmquine (o g. 02) et qui ont 6t6 soumis par la suite k un 
traitement continu aux mgmes doses, du 25 juin au i5 novembre 
(o g. 20 quinacrine et 0 g. 02 de praequine une fois par semaine). 

18 porteurs d’h^matozoaires ont kit ainsi suivis : 

9 porteurs de Pl. falciparum ; 

9 porteurs de PL vivax. 

Pendant le traitement continu, nous avons observe 4 resurgences 
chez : 

2 porteurs de PL falciparum ; 

2 porteurs de PL vivax . 

Apr&s traitement et au cours des 4 mois d’observation il y a eu 
une resurgence (PL vivax). 

3 e Groupe . — Les malades de ce groupe ont re(;u pendant le 
traitement preliminaire une dose de quinacrine de o g. 3o pro die 
du 3 au 12 juin et un traitement continu consistant en Tabsorption 
tri-hebdomadaire de 2 doses de o g. 02 de pnequine et d’une dose 
de o g. 20 de quinacrine du 17 juin au 10 novembre. Ce groupe 
comporte 1 1 porteurs d’h^matozoaires k savoir : 

6 porteurs de PL falciparum ; 

2 porteurs de PL vivax ; 

3 porteurs de PL malaria*. 

Au cours du traitement continu nous avons note 4 resurgences 
chez : 

r porteur de PL falciparum ; 

2 porteurs de Pl. vivax ; 

r porteur de Pl. malaria* ; 

en plus un de ces 4 malades a presente une resurgence clinique. 
Dans les 4 mois d’observations apres traitement, nous avons note 
2 aulres resurgences (PL falciparum }. 

4 C Groupe . — Apres un traitement preliminaire du 8 au 12 juin, 
a la dose de o g. 3o de quinacrine pro die pendant 5 jours, nous 
avons donne comrne traitement continu une dose, deux fois par 
semaine, de o g. 02 de praequine. Du 17 juin au i5 novembre, 
17 malades dont 10 parasites par PL falciparum, 6 par PL vivax 
et 1 par PL malaria* ont 6te ainsi traites. Cinq resurgences ont ete 
constat6es au cours du traitement chez 2 porteurs de PL falcipa- 
rum et chez 3 porteurs de PL vivax ; en plus nous avons constate 
une resurgence clinique. Apr&s la cure continue nous avons note 
2 resurgences (1 k PL falciparum, 1 a PL vivax). 

5 9 Groupe . — Les maLdes parasites n’ont pas re$u de traitement 
preliminaire et nous avons commence imm^diatemenl par le trai- 
tement continu. 
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a) Dans un premier douar ce traitement d6butait en juin avec 
une dose hebdomadaire de o g. 3 o de quinacrine et de o g. 02 de 
pnequine. 36 porteurs d’h&natozoaires ont 6t£ ainsi traites : 

12 porteurs de PL falciparum ; 

?4 porteurs de Pl. vivax ; 

10 porteurs de Pl. malaria * . 

Au cours du traitement nous avons note 3 resurgences soit : 

r porteur de PL Ja/ciparum ; 

1 porteur de PL vivax ; 

1 porteur de PL malaria \ 

Apr&s les traitements, 3 resurgences ont <He constatees, 1 par 
PL falciparum y 2 par Pl. vivax. 

b) Dans le deuxi&me douar, le traitement, commence en mars, a 
porte sur : 

1 1 porteurs de PL falciparum ; 

6 porteurs de PL vivax ; 

9 porteurs de Pl. malaria >; 

qui ont reeu une dose de o g. 3 o de quinacrine et de o g. o 3 de 
pnequine une fois par semaine. 

Nous avons constate une seule resurgence (PL falciparum) ; du 
mois de juin au ro novcmbre, par contre nous avons releve pen- 
dant le inois de mars, avril et mai ig 35 deux autres resurgences 
(soit 3 en tout). Apres traitement et jusqu’au r r avril 1936, nous 
avons not6 1 resurgence (PL vivax). 

Nous rapprocherons de ces r6sultals ceux obtenus chez d’autres 
malades auxquels nous avons fait des traitements preliminaires de 
pen de dur6e (4 et 3 jours) et des traitements continus comme 
ci-dessus (paragraphe a) Dans un douar nous avons pu ainsi 
traiter ti paludeens pendant 4 jours : 7 PL falciparum, 1 PL 
vivax, 3 PL malaria >. 

Pendant le traitement continu nous avons observe chez eux 
2 resurgences : i de PL falciparum , 1 de PL vivax et apres trai- 
tement chez Ies 8 malades regulierement suivis une autre resur- 
gence de PL malaria \ 

Dans le second douar on Ies malades n'ont subi qu’un traitement 
preliminaire de 3 jours, nous avons traite 17 malades (7 porteurs 
de PL falciparum , 4 de PL vivax , 6 de PL malaria*). 

Nous avons observe chez eux 4 resurgences pendant le traite- 
ment (t de PL falciparum, 2 de PL vivax ct 1 de PL malaria ) et 
aucune resurgence aprfes traitement. 


DulL Soc. Path. Ex , n° 5, k q3G . 
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Prevention des rechutes avec\ traitemeni pr datable de Faeces. 





Prevention des rechutes par I raitement continu d’emblde 



(i) Deux tie ees resurgences (i k Pi. falciparum et i a PI. malaria *) sc son! produites pendant les mois de mars, avril et mai i()3r>. 

(a) A noter cn plus i resurgence de PI. vivax le 26 mars ig36 chez un inalade qui avail deji fail une premifere resurgence le 3 soptembrc 
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De la lecture de ces tableaux se d6gage le fait que parmi les 
difF6rentes methodes de traitements continus (distributions hebdo- 
madaires de doses th^rapeutiques de quinacrine ou de prsequine) 
les meilleurs r&ultats ont 6te obtenus en employant les doses 
hebdomadaires suivantes : o g* 3o de quinacrine plus o g. o3 de 
praquine. Avec cette mdth ode employee apr£s traitement standard 
local le nombre total des resurgences, pendant les 5 mois du trai- 
tement et les 4 mois qui ont suivi, n’a pas depasse n,5 o/o (R6sul- 
tats trfes superieurs k ceux obtenus au Maroc avec tout autre mode 
de traitement. 

Le nombre maximum de resurgences a 6t6 observe chez les por- 
teurs de PL vivax . 

Toutes choses egales d’ailleurs, la quinacrine semblejouer dans 
la prevention des rechutes le rdlemajeur, les plus mauvais resultats 
ayant 6t<S obtenus chez les malades traites (Pune fa^on continue, 
soit par pnequine seule, soit par faibles doses de quinacrine meme 
quand les distributions medicamenteuses etaient bi ou tri hebdoma- 
daires. 

Ilest possible enfin d’obtenir, aumoins dans une certaine mesure, 
la prevention des rechutes en s’abstenant d’un traitement preiimi- 
naire et en instituant d’embiee un traitement continu. Mais les 
malades soumis k une telle cure presentent encore pendant plusieurs 
semaines des parasites dans leur sang. Cette methode ne semble 
applicable que chez les individus premunis et tolerant bien leurs 
hematozoaires. 

Un traitement preliminaire k la quinacrine seule pendant 3, 4 > ou 
5 jours k la dose de o g. 3o pro die ne semble pas utile, car il 
laisse persister denombreux hematozoaires et ne modifie pas la fre- 
quence des rechutes. 


Conclusions 

i° Le traitement de Pacces qui nous donne, au Maroc, les meil- 
leurs resultats est celui que nous avons decrit sous le nom de Trai- 
tement Standard du Service Antipaludique. 

2 ° Les cures continues semblent pr^venir au moirisdans une cer- 
taine mesure les rechutes. 

Nous avons obtenu les meilleurs r6sultats en combinant au trai- 
tement standard preliminaire un traitement continu (distribution 
hebdomadaire d’une dose de o g. 3o de quinacrine et de o g. o3 de 
praquine (i). Cette methode est valabie pour les malades graves 
qu’elle met k Pabri des resurgences serieuses. 

(i) Ces doses oat dte egalement adoptees par le docleur Decourt dans sea 
experiences de prophylaxie mixte. 
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Chez les palud6ens pr^munis, sans manifestations cliniques appa- 
rentes, elle semble pouvoir ytre simplifiie par suppression du trai- 
tement pr^iiminaire. 

Service antipaludique de I'lnstitut d' Hygiene 
du Maroc . 


HELMINTH ES DES RATS DE MADAGASCAR. 

CONTRIBUTION A L’fcTUDE 
DE DAVAmEA MADAGASCAJ{ 1 E?)$ 1 S (DAY., 1869) 

Par Ch. JOYEl T X et J. BAER 

Dans une ytude sur les cestodes rares de l’homme (1929), nous 
avons 6mis que ces vers, ytant donn£ leur cycle yvolutif compliquy, 
ne peuvent se trouver k P6tat exceptionnel dans notre organisme 
qu’& condition d’6voIuer, d’autre part, chez des hdtes normaux, qui 
permettent leur reproduction et assurent la continuity de Pespyce. 

11 existe notamment un certain nombre de ces parasites, trouves 
en divers pays, englobys par les anciens auteurs sous le nom de 
Davninea madagascariensis (Davaine, 1869); svn. Taenia mada - 
gascariensis Dav., 1869. Nous avons pu 6tablir que, sous cette 
dynomination, existent plusieurs espyccs, trt\s difficiles k identifier 
et k distinguer, soit par suite de Tmsuffisance des anciennes des- 
criptions, soit parce que les matyriaux de collection s’y rapportant 
sont trop fragmentaires ou trop abimys pour en permettre une 
ytude profitable. 

Pour tenter d’elucidcr ce probiyme, nous avons pensy qu’il serait 
intyressant d'examiner systymatiquement, dans les pays ou ont yty 
trouvys ces Davninea madagascariensis , la faune helminthologique 
des animaux communs, afin de constater la prysence possible de 
cestodes se rapportant au groupe des Davninea , et d’ytablir le degry 
de fryquence de ces vers, puis de les comparer avec ce que nous 
savons des parasites humains. Le groupe des rongeurs vivant dans 
les habitations nous a sembiy devoir £tre particulierement retenu k 
ce point de vue. M. A. Tubangui, aux Philippines ( iq 3 r ), nous a fait 
I’honneur d’adopter cette fa?on de voir. Chez le rat, R. norvegicus 
de ce pays, il a pu constater la grande fryquence d’un cestode qu'il 
considyre comma une esp^oe nouvelle : Raillietina ( Raillietina ) 
garrisoni Tub., 1931, voisine de R. ( It.) celebensis (Janicki, 1902). 
C’est k R. garrisoni qu’il rapporte le Davninea madagascariensis 
dycrit par Garrison aux Philippines ( 1 9 1 1 ). 

Nous poursuivons des recherches analogues dans la rygion de 
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Madagascar et des lies voisines. Jusqu’& present, nous n’avons pu 
examiner que des helminthes provenant de Madagascar exclusive- 
ment : littoral et int^rieur de Hie. Un premier envoi nous a 6t6 
fait de Tananarive, en 1929, par le docteur Robic. R6cemment, 
M. le medecin-g6n6ral Heckenroth a bien voulu deinander au per- 
sonnel medical de Madagascar de proc£der a des r^colles en divers 
points du pays. Nous avons pu recevoir ainsi un important lot d'hel- 
minthes. Que tous nos collaborateurs ben^voles soient assures de 
notre reconnaissance pour le grand empressement qu’ils out mis k 
nous satisfaire. 

Nous avons eu a notre disposition les helminthes de plus de 
4oo rats (quelques-uns n’ont pas tfte comptes exactement). Tous ces 
rongeurs n’ont pas 6t6 d6termin6s d’une fa^on precise. Nous savons 
eependant que la plupart appartenaient aux espfeces communes : 
R. rioruegicus (Erxl.) ; R. rattus (L.) et Ft. alexandrinus (Is. Geof.). 
On a aussi note Rattus f rug io or us (Rafin.) et llgpogeamys anti - 
nema Grandidier. 

Nous n’avons trouv6, dans la plupart des cas, que des helmin- 
thes coinmuns ( 1 ). Cependant, chez un R . rattus de Tamatave, Texa- 
men a montre cinq 6chantillons dune Raillietina que nous consi- 
d6rons comme espdee nouvelleet que nous allons decrire. 


Description de Raillietina ( Raillietina ) murium sp. nov. 

Intestin de Rattus rattus (L.). R^colte k Tamatave (Madagascar). 
Rare : un seul R. rattus parasite (5 vers) sur plus de boo rats 
spp. examines, provenant de divers points de Madagascar. 


(1) Voici la lisle de ces helminthes recoils ; nous n’avons pu etablir de 
pourcentagre exact * 

Cestodes : Hymetiolepis diminata (Rud., 1819). Tres commun. 

Inermicapsifer aroicanthidis (Kofend, 19*7). Assez rare. 

Nos echantillons correspondent a la description de Kofend et a celledonnee 
par Tun de nous (Baer, 1927). Le seul point litigieux est le nombre des cap- 
sules oviferes qui atteint 60 par anneau comme raoyenne, avec des ecarts de 
48 k 81 ; done superieur aux chiffres pr^cedemment donoes : 10 k 5 o. Comme 
le nombre de ces capsules presente.de grandes variations chez les Cestodes, 
nous estimons que ce caractere ne justifie pas la creation d’une espece, ni 
d'une variate nouvelle. Tout au plus peut-on regarder 17 . aroicanthidis de 
Madagascar comme une race geographique, i'espece-type etaot tres fr^quente 
chez les Rongeurs d’Afrique tropica le. 

Cysticercus fasciolar i* (Rud., 1808). Commun dans le foie. 

Nematode : Protospirura muris (Gmelin, 1790). Tres commun. 

Acanthoc£phaIe : Moniliformis moniliformis ( Bremser, 181 1). Tr 4 s commun. 

Nous n’avons pas vu YHymeriolepis fra/erna Stiles, 1906. 
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Longueur, en extension moyenne : 16 k 35 mm., g6n6ralement 
3o mm. 

Largeur maxima : i mm. 

Diametre du scolex : 4'^o p, avec rostre r6tract6 k son int6rieur. 

Diamfetre des ventouses : i3o k i4o p. Elies ne possedent pas de 
crochets. 

Diametre du rostre : 120 p. II porte une double couronne de 
240 A 25o crochets en forme typique de marteau, mesurant 22 et 
t8 [jl. II est garni d’un trfes grand nombre de petites Opines mesu- 
rant 3 k 4 p, occupant toute la partie ant^rieure du scolex. 

Pores genitaux : typiquement unilat&raux. Quelques alternarices, 



Fi^. 1. — Amicau sc\u<* de Haillir'ina (RaiUietina) murium sp. nov. T, testioule. 
Vt, vitellogene. Ks, receptacle seminal. Ov, ovaire. Od, canal deferent. Cp, cellu- 
les prostatnjues. Pc, poche du cirre. 


ass e/ marquees dans un echantillon, mais e’est de beaucoup 1’uni- 
lateralite qui predomine partout. 

Tcsticules : i4 & 16 par anneau, soil 3 a 6 poraux et 8 k 12 anti- 
poraux. II v a gineralement equilibre entre les deux masses : quand 
ils sont plus nombreux d’un cote, ils le sont moins de l’autre. IIs 
rnesurent 4<> p de diametre. 



Fie:. 2. — Crochets de lUidlietimi (Rmlhrtina) murium sp. nov. 


Poche du cirre : presente, le long de la chaine des anneaux, une 
assez remarquable Constance de taille, nous trouvons 120 k i3o p 
de long sur 5o p de diametre chez un ver ; i3o a i4o p sur 5o p 
chez un autre. La moyenne donne i3o p sur 5o p. Elle n’atteint pas 
le vaisseau ventral et, en coupes transversales, atteint k peine le 
nerf. Le canal deferent est entourd de cellules prostatiques. 

(llandes femelles : structure habituelle chez les cestodes de ce 
groupe. 

Capsules oviftres : nombre variable par anneau, le plus souvent, 
23 o k 260. Elies d^bordent de chaque cdte le vaisseau ventral et 
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mesurent approximativement i5o j x dans leur plus grand axe. Elies 
contiennent de r 4 4 oeufs ; elles sont du type parenchymenteux, 
ressemblant k celles figures par Janickf (1902, p. 287, fig. 17) pour 
R. celebensis . 

(Eufs : coques tr&s allongees, mesurant 80 a 1 20 p. sur 20 k 3o jjl. 
Le diametre de lembryon est de i5 k 18 jjl, la longueur de ses cro- 
chets, 6 & 8 p. 

Musculature : sous-cuticulaire bien d6velopp£e, se confondant 
avec la musculature longitudinale, celle-ci est representee par des 
fibres de nioins en moins nombreuses et finissant par disparattre 
au voisinage de la zone medullaire. Pas de faisceaux composes de 
nombreuses fibres. Musculature transverse faiblement repr6sent6e. 

Vaisseau ventral : tr£s large, son calibre moyen est de 80 u. 

Notre espfece montre done dans le sous-genre : Raillietina (Rail- 
lietina) Stiles etOrleman, 1926 (Pores unilateraux, plusieurs oeufs 
par capsule). 

Discussion de la diagnose. 

On connalt un certain nombre de Davaineimv chez les rongeurs. 
Quelques espfeces paraissent mal etablies et toinberont probable- 
ment en synonymic avec d’autres. Ainsi que nous le dirons plus 
loin, nous estimons que cette revue critique est actuellement pre- 
mature, nos connaissances sur les Raillietina de Rongeurs etant 
encore trop pr6caires pour que Pon puisse entreprendre une etude 
d’ensemble k ce sujet. Nous enumerons done ci-dessous toutes les 
formes connues, afin d’en bien distinguer la ndtre. 

Les Dauaineinse signal6es chez les rongeurs sont : 

R. polycalceola (Janicki, 1902). Appartient au genre Dauaineoi- 
des Fuhrmann, 1920. 

R . fatalis Meggitt et Subramanian, 1927. Appartient au sous- 
genre Skriabinia Fuhr., 1920. 

R. blanchardi (Parona, 1898). Appartient au sous-genre Paro- 
niella Fuhr., 1920. 

R. retractilis (Stiles, 1895). Appartient au sous-genre Paroniella 
Fuhr., 1920. 

R. salmoni (Stiles, 189b). Appartient au sous-genre Farhma- 
netta Stiles et Orleman, 1926).. 

R.Jluxa Meggitt et Subramanian, 1927. Mal connu. Pores alter- 
nes. 

* R, funebris Megg. et Subr., 1927. Incompletement d6crit. Pores 
unilateraux, se distingue de notre esptce par les dimensions plus 
petites de la poche du cirre (io5 k 12 1 p. sur 48 k 54 p) et le nom- 
bre plus grand des testicules (35 k l\o par anneau). 

R. indica Megg. et Subr., 1927. Donne comme douteux par les 
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auteurs eux-mfimes fun seul 6chantillon jeune). Ses crochets sont 
un peu plus longs que ceux de notre esp^ce (22 k 25 |x) ; les ven- 
touses sont bien armies sur 6 ou 7 rangs de crochets longs de 2 k 
3 [x. Dans nos echantillons, les ventouses sont inermes. 

R. gracilis Janicki, 1904. Mai connu. Se distingue de notre 
espfece par le nombre moins grand de ses crochets (120), sa poche 
du cirre plus petite (107 p. de long) et ses testicules plus nombreux 
(35 k 4o). 

/?. isomydis (Setti, 1892). Esp6ce douteuse et mal connue. Aurait 
les pores alternes d’aprfcs la revue critique de Fuhrmann (1920, 
p. 1 3). 

Compares aux Raillietina (Raillietina) de rongeurs, nos 6chan- 
tillons se rapprochent de R. trapezoides par le petit nombre des 
testicules, mais en different par les crochets, plus nombreux et de 
taille plus grande. C'est une esp&ce nouvelle pour laquelle nous 
proposons le nom de Raillietina (Raillietina) murium sp. nov. 

Hdte : Rattus rattus (L.). 

Localite de r6colte : Tamatave (Madagascar). 

Le tableau suivant indique les caract^res diff^rentiels de notre 
R. (R.). murium avec les autres Raillietina (Raillietina) de ron- 
geurs. 


Rapports de Raillietina (R.) murium 
avec Davainea madagascariensis . 

Dans notre travail ant^rieur (1929), nous avons 6tabli, d’apr&s 
les descriptions des anciens auteurs pour certains types et 1'examen 
des quelques fragments de vers figurant encore dans les collec- 
tions C.-J. Davaine et R. Blanchard pour d’autres types, que les 
vers determines comme Davainea madagascariensis rentrent dans 
le sous-genre Raillietina (Raillietina) au moins d’aprfes le peu que 
nous en savons. Nous renvoyons a ce travail (1929) pour F6tude et 
la discussion de la question. 

En comparant notre Raillietina (R.) murium aux divers types 
de Raillietina madagascariensis , nous pouvons le diff^rencier des 
formes suivantes ; 

i° Type demerariensis Daniels, 1895. Provenant de la Guyane. 
Poss&de 60 k 70 testicules par anneau. Cirre arm6 de fines 6pines. 

2 0 Type collection R. Blanchard n° 8. Provenant de Port-Louis 
(He Maurice). Possfede une cinquantaine de testicules. 

3 ° Type Leuckart, 1891. Provenant de Bangkok (Siam). Poss&de 
90 crochets longs de 18 jx et environ 5 o testicules. 

4° Type Garrison. Provenant des Philippines. Comme nous 
Favons vu ci-dessus, ce type a ktk assimite par Tubangui k Rail- 
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lietina(R.) garrisoni Tub., 1 93 t , commun chez les rats des Phi- 
lippines. 

5° Probablement aussi, nous pouvons diff£rencier notre espece 
du scolex present^ par R. Blanchard a la Society de Pathologic 
exotique (1916) comme appartenant k /?. madagascariensis . Nous 
n’avons aucun detail sur sa provenance et la pi6ce serable £garee. 
En tous cas, Blanchard dit que le rostre poss^de no crochets et 
que les ventouses sont armies sur 5 rangs. 

Quant aux autres types donnas comme Davainea madagasea- 
riensis , c’est-a-dire aux quelques anncaux provenant des cas primi- 
tifs de Davaine (collection Davaine, n 08 108-109 recolt^s k Mayotte 
(Comores) et rr 33 provenant de Nossi-Be), il est difficile de dis- 
cuter leur diagnose avec notre espece. Les dimensions de poche du 
cirre coincident pour le n° 33, tnais pas le nombre des oeufs dans 
les capsules ovif&res. Nous avons dit que nos exemplaires provieu- 
nent uniqueinent de Tamatave, le reste des rats de Tile de Mada- 
gascar 6tarit indcmne de liaillietina . Mais nous n’avons pas exa- 
mine de recoltes faites a Nossi-Be, ni aux Comores et, avant de se 
prononcer d’une facon definitive, il faudrait avoir des renseigne- 
rnents sur la faune helmiuthologique des animaux communs de ces 
regions : renseignements zoologiquos aussi bien qu’epidemiologi- 
ques. 

R. Lopez Nryra, qui a eu l'occasion d’etudier apres nous les 
materiaux des collections C.-J. Davaine et R. Blanchard, est 
arrive a des conclusions dilferentes <les n<Hres. 11 considere que 
tous les types decrits chez Phoinme dans la region de Madagascar 
et en Extreme-Orient, a I’exception de T. demerariensis de la 
(iuyane, se confondent avec //. celebensis , /f. funebris et proba- 
blement li.Jhi.ra. Toutes ces formes « asiatiques » doivent porter 
le nom de Kotlanin madagascariensis . On sait que cet auteur a 
propose une classification de l’ancien genre Davainea , qui n'a pas 
encore etc adoptee par les helminthologistes. 

R. Lopez Xeyra trouve des dimensions de poches du cirre diff6- 
rentes de celles que nous avons obtenues; il faut remarquer qu’il a 
trait6 le materiel de collection, deja passablement deterior6, par la 
glycerine et le lactophenol, lesquels gonflent les tissus, surtout 
en cas de maceration. II semble d’ailleurs attacher moins d’impor- 
tance aux dimensions de la poche du cirre qu’aux rapports de cet 
organe avec le vaisseau ventral. Nous estimons, au contraire, que 
ceux-ci sont variables : dans les vers contractus, le vaisseau, au lieu 
d\Hre rectiligne, d^crit une courbe k chaque anneau, d’oii modifi- 
cation des rapports en question. Il trouve £galement un nombre 
d’ceufs different par capsule ovifere. Rappelons que les cellules 
d^crites par Janicki (1902) dans les capsules oviferes peuvent tr&s 
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bien en imposer pour de v6ritables oeufs, surtout avec un materiel 
ancien. Enfin, Lopez Neyra reconnaft (p. 168) qu’il y a eu quelque 
confusion dans les tubes de collection* 

Pour toutes ces raisons, nous estimons qu’avant de tenter Fiden- 
tification des vers d6crits chez Fhomme sous le nom de Bavainea 
madagascariensis , et surtout avant de proposer des remaniements 
syst6matiques basds sur Fexamen d’un materiel fragmentaire, irks 
ancien et r6colt6 chez un h6te ariormal, il convient d'6tudier 
d'abord, ainsi que nous Favons dit ci-dessus, la faune helmintho- 
logique normale des animaux communs dans les regions g6ographi- 
ques correspondantes, pouvant, par suite des circonstances, parasi- 
ter exceptionnellement Fhomme. En ce qui concerne Madagascar et 
les lies voisines, cette faune est k peu pr6s inconnue, et nous 
venons de voir que le premier coup de sonde nous a r6serv6 la 
surprise d’une espfece nouvelle ne paraissant pas coincider avec le 
peu que nous savons de D. madagascariensis , et d’ailleurs rare 
chez les rats de Tile. 


Resume 

Nous d6orivons Raillietina ( Raillietina ) murium , sp. nov.. chez 
Rattus rattus (L.). Le parasite a ktk r^colte k Tamatave (Madagas- 
car). Un seul rat 6tait parasite, sur plus de 4oo examines, prove- 
nant de diverses parties de File. 

Notre esp£ce, confrontee avec les types recolt^s chez Fhomme et 
d6crits sous lenom de Raillietina (R.) madagascariensis — IJuvai - 
nea madagascariensis (Davaine, 1869), est dift^rente de ceux qui 
sont suffisamment connus pour que la comparaison soit possible. 
II faut toutefois remarquer que les recoltes n’ont, pas kik faites 
exactement dans les regions oil le parasite humain a kik signal^. 
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA REACTION DE REISS 
DANS LA LYMPHOGRANULOMATOSE SUBAIGUE 
CHEZ LE MALGACHE 

Par P. LE GAC 

Reiss a montre que Ton pouvait dans le diagnostic de la maladie 
de Nicolas et Havre remplacer Fantigene de Frei par du serum de 
malade ou de convalescent dont le diagnostic avait ete prealable- 
ment confirm^ par la reaction de Frei. 

Le s6rum additionn6 de o,5o o/o de phenol peut fitre conserve 
longtemps k la glaciere. 

Ayant pratique il y a quelques semaines, des reactions de Frei 
chez plusieurs de nos rnalades indigenes atteints de lymphogranu- 
lomatosc subaigue, nous avons voulu comparer les resultats obte- 
nus avec les deux reactions. Nous avons clioisi dix sujets chez 
lesquels la reaction de Frei avait etc nettement positive au 
quatrieme jour de Fintradermo-reaction ; puis dix t&noins chez qui 
elle avait 6te negative sans conteste possible. 

Avant cFentreprendre ces reclierches, nous avons etudie pr6ala- 
blement les serums dc ces Indigenes au point de vue syphilis et 
tuberculose. Chez tons, les reactions de Vernls au per&hvnol et k 
la r^sorcine se sont montr6es negatives. 

Les intraderrno-r^actions onl 6t6 pratiquees avec la seringue 
dentairedite « Imperiale ». Le serum du sujet n° i a servi k inoculer 
le sujet n° 2 et le temoin n° 1 et ainsi de suite, le sujet n° 1 6tant, 
inocul6 avec le serum du sujet n° ro. 

La lecture des resultats nous a montr6 que les intradermo- 
reactions positives avec l’antig&ne de Frei out 6te 6galement posi- 
tives avec le s6rum du malade. Dans un cas, la reaction a plus 
intense avec le serum qu’avec Fantigene. 
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Dans tons les cas, chez les t6moins, les reactions out 6te nega- 
tives. 


Conclusion 

Que ce soit cbez le Malgache ou chez rEurope^en, la reaction dc 
Frei et celle de Reiss ont donn6 des r6sultats identiques dans le cas 
de lymphogranulomatose subaigue. 

Hdpital mixte de Diego-Suarez . 


ACCIDENTS CONSECUT1FS A LA PIQURE 
D UNE ARAIGNEE VENJMEUSE, LE LATJ^ODECTllS ME7VAVOD1 

Par P. LE GAG 


Nous avons re<;u, il y a quelques mois dans notre service, un 
Indigene pr6sentant des phenom^nes graves consecutifs a la piqilre 
d’une araign£e venirneuse, le Latrodectus menauodi. 

Yoici (’observation de ce malade : 

Lemaventy, 23 a ns, tirailleur de 2 C classe au 2 C R. M. M. 

Le 19 aout K)35, au eours des manoeuvres, pendant la sieste en plein 
air, il se sent piqu6 k la face post6rieure de la cuisse droite. La douleur 
extr£mement vive, comparable a une brulure, gagne 1'arcade crurale en 
suivant une ligne courbe passant par la face externe de la cuisse. 
Presque immediatement, tout le membre inferieur droit s’engourdit, 
engourdissement qui ne tarde pas a gagner le membre inferieur gauche, 
mettant ainsi I’lndigcne dans l’impossibilite de remuer les jambes. Une 
demi-heure apr£s, la douleur qui semblait localisee entre le siege de la 
piqure et Tarcade crurale, s’irradie vers la region epigastrique pour 
gagner rapidement le cou et la tote A ce moment, le tirailleur se plaint 
a une vioieule cephalalgie cepemlant que peu k peu ses membres supe- 
rieurs s’engourdissent. Dirige immediatement sur l’hdpilal, il y arrive 
dans la soiree. Nous constatons alors qu’il a perdu connaissance et qu’ii 
presente une par£sie des quatre membres avec abolition des reflexes et de 
la sensibilite. Les traits sont tirtte, les membres refroidis et une transpi- 
ration abondante ruisselie sur tout le corps. Le pouls est petit, incomp- 
table, cependant que la temperature reste normale, 37°2 dans l’aisselle. 
Le siege de la piqure n’est plus apparent. 

Le lendemain, 20 aoilt, 1 indigene nous raconte son histoire. Il souflre 
encore de la t£te, mais il peut se lever et marche sans difficulty. L’aboli- 
tion des reflexes persiste encore quelques heures. La sensibilite est enti&- 
rement recouvr£e. Le pouls bat a 76 pulsations. La temperature est 
de37°i. 

Tout symptdme pathologique a disparu le 21 aodt et le tirailleur est 
mis ex6at peu apr£s. 
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A propos de cette observation nous avons recherche dans la 
bibliographic quelques renseignements sur Paraign6e qui a provo- 
qu6 par sa piqdre les symptdmes graves que nous venons de 
d^crire : 

i° M. Bo ye ecrit : « Les Latrodectes sont les plus redout£es des 
araign£es ». 

D’aprfes Vinson, le Latrodectus menavodi est regard^ k Mada- 
gascar corarae « fady », c’est-i-dire sacr£, chose interdite k laquelle 
on ne peut toucher. Elle se rencontre dans loute Hie, notamment 
dans la for£t d’Analamasoatro ; on la trouve aussi k Maurice et k 
la Reunion. A Madagascar, on la nomine Vancoho ou Menavodi (cul 

rouge). Elle a le cephalothorax noir et rabdomen ray6 de rouge. 

Aux environs de Tananarive, on en rencontre une vari6t6 qui se 
rapproche beaucoup de la pr6c6dente, mais les Hovas ne la redou- 
tent pas. 

Pour Vinson qui fit une enquSte k ce sujet, la morsure du 
Latrodectus menavodi serait susceptible de causer des accidents 
assez graves. 

2 ° De Asis qui a £tudi6 quelques varies d’araign£es veni- 
meuses et, en particulier, le Latrodectus mactans , araignee « veuve 
noire » et le Latrodectus hasseltii , araignee a « dos rouge », 
esp&ces voisines de Latrodectus menavodi , montre qu’& la suite de 
leur piqtlre les symptrimes cliniques se produisent rapidement, sont 
en general alarmants et n6cessitent une surveillance m6dicale 
immediate. II 6num£re ainsi les symptdmes classiques observes : 
elevation de la pression sanguine, souvent ralentissement et fai- 
blesse du pouls, respiration rapide et par moment difficile, trans- 
piration abondante, faiblesse g£n£rale et torpeur, douleurs muscu- 
laires et paralysie des membres inferieurs. Ce tableau clinique 
correspond assez bien aux symptdmes que nous avons observes. 

De Asis ajoute que le poison semble avoir une predilection sp£- 
ciale pour les nerfs pdripheriques et les terminaisons nerveuses et 
ne touche que peu ou pas le syst&me nerveux central ; il suit la voie 
lymphatique et a une action vasoconstrictrice. 

A notre avis, l’auteur n’insiste pas suffisamment sur Tatteinte du 
sympathique p6riph6rique que traduisent : le choc intense, les modi- 
fications de la'pression sanguine, la petitesse du pouls, la transpi- 
ration, etc. 

Nous signalons enfin que, d'apr&s De Asis, ^injection intravei- 
neuse d’une solution de sulfate demagnesie k 25 o/o serait letrai- 
tement de choix pour toutes les piqilres d'araigndes venimeuses. 

Ignorant cette mdthode therapeutique, nous nous sommes conten- 
ts de prescrire une medication toni-cardiaque qui nous a donnd un 
r£sultat satisfaisant. 


H6pital mixte de Diigo-Suarez . 




Liste des echanges 


Acta Leidensia . 

American Journal of Tropical Medicine. 

Annies de la Facultad de Medicina (Lima). 

Animal Health Research Stale , Townsville (Australie). 

Annates d 9 Hygiene el de Medecine colomales. 

Annals of Tropical Medicine and Parasitology . 

Annuli d'lgiene . 

Arch ires de flnstitnt Pasteur dWlgerie. 

Arch ires de Medecine et de Pharrnacie nannies. 

Archio fur Schiffs and Tropenhygiene. 

Archiom Italiano di Science Mediche colon iali. 

Archinos de Hygiene e Pathologia e.roticas ( Lisbonne). 

Arguiuos do Institute Bactcriologico Camera Pestana . 
Bibliotheek Dienst. der \ o/ksgesorulheid (Ja\a). 

Bulletins de ! 9 Academic de Medecine . 

Bulletin Agricole du Congo Beige . 

Bulletin de hi Soeiete de medecine turgue . 

Bulletin de la Soeiete Medtco-Chirurgicale de flndochine . 

The Calcutta Medical Journal. 

Chief (Juarantine Officer Genera /, Jirisbane (Australie). 

Concilium Bildiographicum (Zurich). 

Genres kundig Laboratorium . 

Geneeskundiy Tijdschnft noor Xederla n dsch-In d ie. 

Indian Journal of Medical Besearch. 

Inspection Genera le de r Agriculture , des Forets et de TElevage 
(Hanoi). 

Institut Franrais Ernest Denis (Prague). 

Journal of Helminthology. 

Journal of the Boy a l Army Medical Corps. 

Journal of Tropical Medicine and Hygiene. 

Magasin de Parasitologic de flush tut Zoolog ig ue de fAcademie 
des Sciences (Ilussie). 

Malariologia. 

Medical Journal of the Siamese red cross. 



6»4 BULLETIN DE LA SOClfiTti DE PA THOLOGtE EXOTIQUE 

Medicina de Los Paises Ca lidos. 

Memorias do Instituto Oswaldo Cruz. 

Pediatria . 

The Philippine Journal of Science . 

Publications du Gouvernement de la Nouuelle-Galles du Sud . 
Revista del Instituto Bacter iologico (Buenos-Aires). 

Revista de Veterinaria e Zootechnia (Rio de Janeiro). 

Revista Zootecnica (Buenos-Aires). 

Review of Applied Entomology. 

Rivista di Malariologia . 

Sociedad Rural Argentina (Buenos-Aires). 

Societe Internationale de Microbio/ogie (Milan). 

Studies of the Rockefeller Foundation. 

Transactions of the Society of Tropical Medicine and Hygiene . 
Tropical Diseases Bulletin. 


Le G4rant : G. MASSON 


LAVAL. — IMPRIMKRIB BAKK&tUD 




Vingt-neuviAme ann6e 


936 


N° 6. 


BULLETINS DE LA SOClETE 

DE 

PATHOLOGIE EXOTIQUE 

ET DE SES FILIALES 

DE L’ QUEST AFRICAIN ET DE MADAGASCAR 


STANCE DU 10 JUIN nj36 


ELECTIONS 


MM. Hene Martin, P. Mollaret el P. Dorolle, sonl elus 
Mcmbres Tilalaires de la Societe. 


Bull , Soc. Path , Ex,, no 6, ig36. 


4a 




BULLETIN BE LA SOGlETE DE PA TH0L0Q1E BXOTIQUE 


Oati 
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EXPERTISE DU VIRUS RAB1QUE FIXE UTILISE A BEYROUTH 

Par P. ct A. MILLISCHER 

La premiere conference Internationale de la rage avail 6mis le 
vena que tons les virus fixes utilises dans les Instituts puissent 6tre 
soumis a des expertises periodiques dans un centre unique spicia- 
lement d6signe a cet effet. En attendant la realisation de ce d6sir, 
nous donnons ici les principales caractirisliques du virus fixe utilise 
a Finstitut antirabique de Beyrouth suivant les regies 6dictdes a cet 
effet par MM. Remlinger et Hailljt (i). 

Le virus fixe que nous utilisons est celui de Finstitut Pasteur de 
Tanger qui nous a ete reinis le if> f^vrier u) 35 . II -6tait alors k son 
2.68o e passage, et ses caracl£ristiques venaient justement d’etre pr6- 
cis6es dune fafon tres detaillee, amenant MM. Remlinger et Bailly 
k constater que ce virus se modifiait an fur et k mesurc quele nom- 
bre de passages augmentait. C’est ainsi qu’il 6tait devenu moins 
resistant aux actions de la dessiccation et de la glycerine et plus 
resistant aux actions de Felher et de la dilution (2). 

Un an apres son introduction k Beyrouth ce virus avait subi 
19 nouveaux passages sur le lapin et il n’etait pas sans intend de 
voir son comportement dans une region diffterente de celle on il 
venait d’etre 6tudi6. 

i° Etude de la symptomatology chez le lapin . 

Il s’agit d une souche exclusivement paralytique. 

La periode d’incubation qui etait a Tanger de 4 a 5 jours est ici 
do 5 k 6 jours. 

La periode agonique, a laquelle on sacrifie Fanimal, qui surve- 
nait en moyerine le 7 e jour arrive ici le 8 C jour tr&s r^guliferement. 

Cette leg^re augmentation de la dur6e devolution s'est rnanifes- 

(1) Kemlinger et Bailly. Comment proceder k Pexpertise d’un virus rabique 
fixe. Bulletin de finstitut Pasteur, n° du i5 juillet iq35. 

( 2 ) Kemlinger et Bailly. Loc. cit. Influence des passages de lapin k lapin 
sur la sensibility du virus fixe k divers agents d’attenuation. Annales de fins - 
titvU Pasteur , no commeinoratif sur la rage, a5 octobre iq35. 
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t( 5 e d le d6but et elle tient sans doute k la race de lapins utilis6e. 
G’est ainsi qu’i Tanger 011 a rccours uniquement au petit lapin 
d’Espagne de i.85o g. environ a robe grise et blanche et aux lon- 
gues oreilles, tandis qu’& Beyrouth on utilise des lapins sensible- 
meat plus gros provenant d’un 61evage surveiin dans lequel a pu 
6tre acclimate la race « G6ant des Flandres ». Ces animaux k Mge 
de 5 k 6 mois p&sent couramment 2 kg. boo. 

Nous sommes continues dans cette id<5e par le fait que les qiiel- 
ques fois ou nous avons utilise des lapins plus jeunes ou de race 
plus petite nous avons pu constater en ettet une diminution de 
24 heures du temps devolution. 


2 0 Corn par lemmt a Fegard de la dessiccation. 

Dans des flacons Pasteur classiques renfermant ibo g. de potasse 
environ, les inoelles sont suspendues a raison d’une moelle par fla- 
con en 2 ou 3 tron<;ons. 

La charnbre noire (1) se trouve toute Fannie k une temperature 
presque constante de iG a 18 0 avec un degr6 hygromdrique a peu 
pres constant lui aussi de Ob 0/0. 

La quantity de moelle inocul6e au lapin par trepanation corres- 
pond sensiblement k o,5 cm* d une emulsion de 1 cm. de moelle 
dans 5 cm 3 d’cau physiologique. Dans ces conditions les moelles 
dessdhees f» jours n’ont domic qu’une seule fois un resultat positif 
sur 6 tentatives. 

1 4 experiences avec des inoelles dess&'hees 4 jours nous out 
donn6 9 resultats negatifs et b resultats positifs. Sur ces 5 resul- 
tats positifs 3 out eu une evolution de 10 a i3 jours, nettement 
plus longue que Involution normale de 8 jours. 

En regard a Tanger les moelles dessech^es 4 jours se sonl toutes 
montr6es d6pourvues de virulence (12 experiences). 

Les moelles dess6chees pendant 3 jours ont donn^sur 2b inocula- 
tions, 11 resultats negatifs cunt re i4 resultats positifs, dans 3 de 
ces derniers, involution a 6te prolongte entre 10 et i3 jours. 

Les moelles dessechees 3 jours nous donneut done b6 0/0 de resul- 
tats positifs alors qu ’£l Tanger elles lie donneut qu’un tiers de r6sul- 
tats positifs sur 3o experiences. 

Les moelles dessechees 2 jours nous donneut 8 resultats positifs 
sans aucun resultat negatif alors qu’a Tanger, 1 2 experiences don- 
neut 7 resultats positifs et 5 resultats negatifs. 

Ainsi sur toute la ligne noire virus se montre, vis-a-vis de la des- 


(1) Coaditionoee par la Maisou Frigidaire. 
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siccation, sensiblement plus resistant k Beyrouth qtt’ii ne retail un 
an plus tot k Tanger. 

Faut-il incriminer la race des lupins et l epaisseur des moelles? II 
ne nous a cepemlant pas paru que ies gros lupins aient des 
moelles serisibfement plus epaisses que leurs congeneres plus petils. 

N*y a-t-il pas lieu de subordouner ces resultals k la cadence de 
nos passages (ly en un an) inoins rapide qu’«i Tanger ( 45 o passa- 
ges en 1 1 ans soil environ 4o par an). 

Ne faut-il pas penser plutdl que le changeinent de propriites du 
virus fixe soit function de la region ou il est utilise? 

MM. Lefevre de Auric et J. Tchang Kouo Ngkn a Bruxelles (i). 
M. Bablet k Saigon ( 2 ) onl oblenu des virus plus risistants que 
ceux dont ils itaient partis. 

De noinbreuses expertises de virus fixe en dill'irents inslituls, 
menees suivant un plan identiquc, permeUraient sans doute de repou- 
dre de fafon plus precise k ces questions. 

3 ° Comportement d regard de la glycerine . 

Les premieres experiences de MM. Roux et Calmette montraient 
que la glycerine conservait la virulence des moelles rabiques des- 
tinies k la vaccination pendant une piriode d’environ 1 mois. 

M. Remlinuer en iy23 attira le premier Inattention sur la moin- 
dre resistance que son virus fixe otfrait a la glycirine. 

La perte de virulence des moelles dessichees 2 ou 3 jours itait 
constatee apres 7 et 8 jours d’immersion en glycerine. 

MM. Remlinger et Bailly confinnaient en 1 y 34 cctte moindre 
resistance k Faction de la glycirine. 

Qu’allait devenir cette propriety chez le mime virus conserve a 
Beyrouth ? 

La technique suivie fut la suivante : 

Repartition des moelles en tron^ons de 1 cm. conserves en gly- 
cerine a une temperature fixe de + 2°, emulsion fine d’un tron«;on 
dans 8 cm 8 d’eau pliysiologique, injection de 1/2 cm 3 de cel emul- 
sion dans la dure mere du Inpin. 

La temperature de + '*° pour la conservation des moelles en gly- 
cerine a iti fixee a la suite d une experience priliminaire pratiquec 
en aout et septembre : 

avec des moelles dessechees 2 jours et ayant sijourni 10 jours en 
glycerine k + 0°, deux lapins inoculis donnerent 2 resultals niga- 
* tifs. 

(1) Lekevhe ob Auric et J. Tchang Kouo Ngbn. Socttte beige de Biologic , 
29 mars 1934. 

(2) Bablet. Annates de V Instil at Pasteur , 1925, p. 783. 
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Avec les m6mes moelles dess6ch6es 2 jours et ayant s6journe 
10 jours en glycerine k — (5°, 2 lapins inocu!6s donnferent 2 r6sul- 
tats positifs. 

Cette experience, pratique avec des moelles arrives k la limite 
de leur conservation, confirmait Pheureuse influence d’une tempera- 
ture aussi basse que possible. D6sireux de tirer le meilleur parti de 
cetle action nous avons regie noire frigidaire k + 2 0 ne pouvant 
descendre au-dessous pour des considerations dc commodity et 
d*6coriomie. 

Dans ces conditions, les moelles fratches nous ont donne des 
resultals positifs apr£s to jours, 16 jours et 20 jours de sejour en 
glycerine; deux resultats nAgatifs au 2 4° jour n’ont pas incite a 
poursuivre plus avant, uiie experimentation sur une moellc qui 
11’entrait pas dans la composition dr notre traitement. 

Avec les moelles (lessee h^es 2 jours , nous avons eu des resultats 
positifs a prt^s 3 jours et (> jours de glycerine. 

2 resultats negatifs apres 8 jours et 9 jours de glycerine. 

Puis de nouveau des resultats posilifs apres 10 jours et 12 jours 
de glycerine avec une augmentation de 48 hetires de la duree devo- 
lution. 

Aprts 1 3 jours de glycerine un lapin a gueri apres avoir presente 
une paresie nette du train posterieur. 

Puis les inoculations ont ct6 negatives jusqu’au i8 c ‘ jour ou sur 
2 lapins inocuies Pun a 6te negatif, Pautre positif. 

En somme, pratiquement, et compte tenu des trous inevitables 
signales par les auteurs, les moelles dessechees 2 jours ne conser- 
vent pas leur virulence au dela de 12 jours de sejour en glycerine a 
+ 2 «. 

Les moelles dessechees 3 jours nous out donne des resultats posi- 
tifs jusqu’au 7® jour de sejour en glycerine, mais avec ces moelles 
Paction propre de la glycerine est plus difficile a apprecier 
puisqu’avant meme leur inise en glycerine elles ne donnaient deja 
que o(] 0/0 de resultats positifs. 

E11 resume, le coinporteinent vis-a-vis de la glycerine a ete assez 
semblable k cc qu'il etait k Tanger. 

4° Comportement () I'egard de I'ether. 

^experimentation qui servit de base en 1919 k Pemploi du 
virus-6lher de Rbmi.ingek pour la vaccination preventive des ani- 
maux avail defini avec precision Paction de Petlicr sur le virus fixe. 

A cette £poque un cerveau de lapin d'environ 8 g. plonge dans 
Pother perdait lenlcmr.nl sa virulence de la peripheric au centre. 
Les parlies centrales avaient perdu toute aotivite en 120-125 heures. 
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Des chiffres identiques 6taient trouv6s dans plusieurs instituts. 

En ig 34 les mfimes experiences furent reprises par le mfime 
auteur et avec le m£me virus ayant subi dans l’intervalle un grand 
nombre de passages. 

Elies montr£rent que la partie ccntrale des cerveaux de lapins 
immerg£s i 85 heures et m£me ai 5 heures en ether donnaient 
encore des inoculations positives. 

La meme technique fut appliquee au virus fixe de Beyrouth 
c’est-a-dire : emulsion ii 0/0 des parties les plus centrales (cor- 
nes d’AwoN par exemple) inoculee sous la dure-m&re & la dose 
de 1 /a cm 5 . 

Les r6sultats suivants ont ete obtenus : 


dur6e du s£jour 
en 6ther 

nombre d’animaux 
inocul^s 

resultats 

127 

heures 

2 

+ + 

1 44 

» 

2 

+ + 

1 5a 

» 

2 

++ 

168 

» 

2 

++ 

174 

» 

2 

+ + 

* 9 * 

» 

2 

+— 

209 


3 

+—+ 

23 q 

» 

2 

— 

245 

» 

3 



A partir de 191 heures seulement les resultats deviennent incon- 
stants, jusqu’4 209 heures on compte des resultats positifs. A par- 
tir de 239 heures ils sont tous negatifs. 

Ces chiffres sont tres voisins de ceux obtenus 4 Tanger, ils mon- 
trent que 1’ether a de moins en moins d’action sur le virus rabique 
fixe. Tout se passe comme si I’angmcntation du nombre des passa- 
ges augmentait la teneur en virus pour un meme volume de sub- 
stance cerebrate. 

5 ° Comporlement d I’egard de la dilution. 

Hogyes avait fonde sa m6thodc de vaccination sur les bases cxp£- 
rimentales suivantes : la dilution de virus fixe a 1 pour 5. 000 
n’etait pas toujours mortelle pour le lapin, la dilution a 1 pour 10.000 
ne l’etait jamais. 

Fermi obtint plus tard des resultats positifs avec des dilutions de 
r pour 60.000. 

MM. Remunger, Palmowitcii et Bailey obtenaient en 1931 des 
resultats positifs reguliers jusqu ’4 1 pour 100,000, irr£guliers jus- 
qu'it 1 pour 5 oo.ooo, negatifs au deli. 
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En ig 34 , MM. Remlinger et Bailly obtenaientdesresultats posi- 
tifs jusqu’i 1 pour 900.000. 

Nousavons appliqu6 avecnotre virus la technique de Remlinger : 

0 g. 5 o de substance c6r6brale couple dans Pecorce grise de la 
partie post6rieure des hemispheres sont finement 6muIsionnes dans 
5 o cm 3 d’eau physiologique. 

On laisse diffuser 5 heures, puis on filtre sur papier pour eviter 
le moindre grumeau qui pourrait constituer une grave cause d'er- 
reur. 

1 cm 3 du filtrat est port 6 dans 9 cm' d’eau physiologique et apres 
homogin&sation prolong^ a la seringue, 1 cm' de cette derni£rc 
dilution est a son tour porte dans 9 cm' d’eau physiologique, on 
ohtient ainsi une dilution de base a 1/10 000® qui a Paspect de Peau 
de roche. 

C/est cette base qui va donner la dilution definitive. 

1 crn 3 dilu6 dans 19 cm 1 d’eau fournitla dilution a 1 pour 200.000; 

1 cm 8 dilu6 dans 29 cm 5 * dVau fournit la dilution a r pour 
3 oo.ooo, etc. 

On inocule de chaque dilution 1 cm* sous la dure-mere du lapin. 

Les r£sultats obtenus figurent dans le tableau suivant : 


Taux de la 

Nombrr d»* 

Kdsullal de 

dilution 

lapins inocules 

I'lnorulation 

I / 200.000° 



i /3oo.ooo* 

4 

— 

I /400.000® 

2 

— + 

1 /5oo.ooo e 

I 

— 

1 Ooo.ooo e 

3 

+— +■ 

1/700. 000 p 

3 

— 

1/800. 000’* 

3 

4- 

1/900.000® 

4 

4 


Nous avons done obtenu des risultats positifs avee des dilutions 
poussees jusqu’s\ 1 pour 900.000, il est toutefois remarquable que 
nous ayons des irn ; gularites qui constituent un leger retour en 
arrifere par rapport au virus Tanger iq.'ty, et une legire avance par 
rapport au virus Tanger h)3i. 


(i° Pouvoir patkogene pour la rhnmhrr unterieuve 
de tad l du lapin . 


Nous avons constat^ la perte de tout pouvoir pathogenede noire 
virus inocul6 dans la chambre ant6rieure de Paul du lapin. 
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7° Determination du pouuoir prevent if da virus . 

2 cobayes, 2 chiens et 4 lapins ont 6t(5 vaccines k Paide de notre 
virus fixe et 6prouv6s i5 jours aprfts avec un virus de rue actif, 
aucun de ces animaux n’a contract^ la rage. 

En r&sum&i nous faisons sur notre virus les m&mes constatations 
que celles qui ont amene M. Remlinger k penser que les passages 
avaient pour consequence une exag6ration de la sensibility du virus 
k Paction de la dessication et de la glycerine et une diminution de 
cette sensibility k Paction de Pettier et de la dilution. 

Nous notons toutefois par rapport au virus de Tanger un 
lyger retour en arri^re en ce qui concerne les actions de la dessic- 
cation et de la dilution. 

Faut-il expliquer ce rysultat par Padoption d’une race de lapins 
diffyrcnte ou par une action climatique ou par un ralcntissement 
dans le nombre des passages? Le contnMe de Involution de notre 
virus au cours des annyes k venir nous aidera certarnement k mieux 
faire la part de ces divers facteurs. 11 nous permettra en tout cas 
une adaptation appropriee de nos mytliodes de traitement. 

Beyrouth. 


INOCULATION AU COBAYE 
PAR LA VOIE TEST1CULAIRE DE SANG DE MALADES 
ATTE1NTS DU TYPHUS ENDEMIQUE BENIN DE TOULON. 

RECHERCHE DE L’lMMUNITE DES SOUCHES ISOLEES 
VIS-A-VIS D UNE SOUCHE MURINE 

Par F. LE CIIUITON, Ch. HERGE, J. PENNANEAC’H 

Le diagnostic du typhus endymique bynin est sou vent dyiicat,. 
Au dybut de Paffection le syro-diagnostic ne peut donner de ren- 
seignements car sa positivity n’apparaft souvent. qu’assez tardivc- 
ment. 

L’inoculation au cobaye du broyat de cerveau de rats infectys 
permet de dyceler Pypizootie murine assez facilement par la cons- 
tatation des signes caractyristiques de la maladie chez Ic cobaye 
(fiyvre, pyri-orchite) ; il est beaucoup plus difficile d’exterioriser 
Paffection quand on inocule directement au cobaye le sang prove- 
nant de Phomme malade. 
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(Juant au typhus end^mique des navires de guerre de Toulon, le 
d6pistage par ce proc6d6 a toujours etc difficile. 

Marcandier et Pjrot out inocul6 le sang de Fhomme au rat 
blanc, et c’est a partir du rat blanc qu’ils sont parvenus a produire 
1c typhus chez le cobaye el k entrelenir plusieurs souches. 

Escomptant une mise en evidence plus facile chez le cobaye k 
partir de Porganisme humain infect6, nous avons pens6 & la voie 
testiculaire ( i). 

La voie testiculaire est en effet une voie defection pour les ultra- 
virus qui ont une affinite speciale pour les cellules en voie de 
reproduction active. G’est la voie qui permit k Tun de nous de 
passer la peste porcine au cobaye ( 2 ). 

Nous rapportons ici fobservation de iti cas. II s’agissait de 
rnalades provenant des vieux cuirasses a bord desquels le typhus 
murin est observd a Petal endemiquc depuis plusieurs anuses. 

Les symptdmes cliniques etaient nets et le diagnostic fut chaque 
ibis confirme par des « Wkili.-Fkux » qui atteignirent souvent des 
taux importants. 

Nous rapportons ici ('observation des cobayes que nous avons 
inocules avec le sang do chaque inalade, les uns par voie perito- 
neale, les autres par voie testiculaire. 

Dans le premier cas, chaque cobaye recevait 3 cm 1 2 de sang dans 
le p6ritoine, et dans le deuxi&me cas 1 nn ,< 5 environ dans chaque 
testicule. Les temperatures etaient [irises chaque fois pendant 
2.5 jours. 

Nous consid6rons que le cobaye commence a fa ire de la fievro 
lorsque sa temperature est de 4<>°; et que la reaction est forle 
lorsquc la fievro dure plusieurs jours et depasse largement 4o° ; 
que la reaction est faible, quand la temperature de 4^° est a peine 
d£passee et ne se maintient pas plusieurs jours. 

La piupart des reactions etaient observees entre le 8° et le 
i3 e jour aprta Tinoculation. Dans 1 cas la reaction n'est apparuo 
que le 22 ° jour. 

Dans quelques cas, des passages du eencau de ranimal ont etc 
pratiques. 


(1) Importance de la voie testiculaire pour la mise en evidence chez le 
cobaye, du typhus endemique observe chez I’hornmc par MM. F. LeGiioiton, 
H. Movoon, Gh. Beroe, J. Pknnaneac’ii. J Dibreuil. Academic de rnedectne 9 
3 dec i<)3r>, n» 89, p. 53o 

(2) Transmission de peste porcine au cobaye avec passage en serie. Perte 
de virulence rapide pour le pore des le premier passage du virus au cobaye, 
par MM. F. Le Chuiton, Ch. Mistral et J. IHibrkuil. Academic des sciences , 
6 janvier 1936, t. CH, p. 96. 
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Premier cas : 

Sang* pr61ev6 au 5 e jour d’un typhus de dur6e raoyenne. Weill-Felix 
taux max. oxig = 1/24. 5Go. 

a) Cobaye voie peritoneal© : pas de reaction. 

b) Cobaye voie testiculaire : reaction nette : sacrifie au 2 e jourde la 
reaction pour deuxi6me passage k partir du cerveau de ce cobaye (T), 
par voie p6riton6ale k un cobave T 1 qui donoe une forte reaction ; et par 
voie testiculaire, k un cobaye 'f 2 , qui fait encore une reaction identique. 

Deux ie me cas : 

Sang pr<$lev6 au 7° jour d’un typhus cliniquement assez sdrieux. 
Weill-Felix taux max. o.riq = 1/1 0.200. 

a) Cobaye voie p^rilon^ale : pas de reaction. 

b ) Cobaye voie testiculaire : reaction nette; sacrifie au 2« jour pour 
passage de son cerveau k un cobaye T 1 par voie periton£ale, et a un 
cobaye T* par voie testiculaire. 

a) Cobaye par voie p6riton6ale : forte reaction. 

b ) Cobaye par voie testiculaire : reaction plus forte e'ncore. 

Troisieme cas : 

Sang pr6iev6 au 6 e jour d’un typhus moyen. Weill-Felix taux max. 
00:19 = 0/1.280. 

a) Cobaye voie p6riton6ale : mort accidentellement. 

b) Cobaye voie testiculaire : reaction 16gere. 

Quatrieme cas : 

Sang pr 61 eve au 9® jour d’un typhus devolution assez longue. Weill- 
Felix taux max. ox 19 = 1/5.120. 

a) Cobaye voie p6riton6ale : typhus leger. 

b) Cobaye voie testiculaire : reaction forte. 

Cinquieme cas : 

Sang pr61ev6 au 5 e jour d’un typhus sdrieux. Weill-Felix taux max. 
0x1 g — i/64o. 

a) Cobaye voie p^ritoneale : reaction forte avec p^ri-orchite. 

b) Cobaye voie testiculaire : reaction forte. 

Sixieme cas : 

Sang pr 61 ev 6 au ii® jour d’un typhus de dur6e moyenne. Weill-Felix 
taux max. ox 19 = i/64o. 

a) Cobaye voie peritorieale : pas de reaction. 

b) Cobaye voie testiculaire : reaction indecise. 

Seplieme cas : 

Sang pr 61 eve au 8® jour d’un typhus de longue duree. Weill-Felix 
taux max. ox 19= 1/2.660. 

a) Cobaye voie p6ritoneale : mort accidentellement. 

b) Cobaye voie testiculaire ; reaction 16g6re. 

Huilieme cas : 

Sang pr£lev6 au 9® jour d’un typhus leger. Weill-Felix taux max. 
00:19 = 1/5.120. 

a\ Cobaye voie p6riton6ale : pas de reaction. 

b) Cobaye voie testiculaire : reaction I6g&re. 
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Neuvi&me cob : 

Sang pr6lev6 au 7® jour (Tun typhus moyen. Weill-Felix taux max. 
0x19 = 1/2.760. 

a) Cobaye voie p6riton6ale : pas de reaction. 

b) Cobaye voie testiculaire : reaction forte. 

Dixieme can : 

Sang pr^levd au 7® jour d’un typhus moyen. Weill-Felix taux max. 
0x19=1/5.120. 

a) Cobaye voie peritoneal© : reaction 16g6reet tardive. 

b) Cobaye voie testiculaire : forte reaction. Sacrifid pour passage par 
voie peritoneal© & un cobaye T l qui fait une reaction forte. 

Onzieme cas : 

Sang pr6lev6 au 7 e jour d’un typhus leger. Weill-Felix taux max. 
0x19 = 1/20.4 80. 

a) Cobaye voie peritoneale : reaction 16g&re. 

b) Cobaye voie testiculaire : forte reaction. 

Douzieme cas : 

Sang preleve au 8® jour d’un typhus serieux. Weill-Felix taux max. 
ox 1 9 = 1/10.240. 

aj Cobaye voie peritoneale : reaction forte. 
b) Cobaye voie testiculaire : reaction leg&re. 

Trcizieme cas : 

Sang preiev6 au 6® jour d’un typhus moyen. Weill-Felix taux max. 
0x19 = i/a. 56 o. 

a) Cobaye voie peritoneale : pas de reaction. 

b) Cobaye voie testiculaire : reaction forte. 

( Jnatorzieme cas : 

Sang preleve au 5° jour d’un typhus moyen. Weill-Felix taux max. 
0x19 = 1/1.280. 

a) Cobaye voie peritoneale : reaction legere. 

b) Cobaye voie testiculaire : reaction forte. 

Quinzieme cas : 

Sang preleve au 3 e jour d’un typhus leger. Weill-Felix taux max. 
0x19== 1/5.280. 

a) Cobaye voie peritoneale : reaction legere. 

b) Cobaye voie testiculaire : reaction forte. Sacrifie au 22 ° jour et 
passe k un cobaye T 1 , par voie peritoneale : reaction legere. 

Seizieme cas : 

Sang preleve au 5 ® jour d’un typhus moyen. Weill-Felix taux max. 
0x19 = 1/1.280. 

a) Cobaye voie peritoneale : pas de reaction. 

b) Cobaye voie testiculaire : reaction forte avec periorchite. Sacrifte et 
passe par voie peritoneale au cobaye T 1 : reaction forte avec p£ri-orchite. 
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De la lecture de ces observations nous voyons que sur 16 passa- 
ges pas la voie testiculaire, nous avons obtenu onze fois des reac- 
tions fortes, quatre fois des reactions leg&res, une fois une reaction 
ind6cise que nous comptons corarne negative. 

Sur 1 6 passages par voie peritoneale, les cobayes sont morts 
accidentellement deux fois. Sept fois nous n ’avons note aucune reac- 
tion, cinq fois nous avons eu des reactions legeres, 2 fois des reac- 
tions fortes. 

Au cours de ces passages nous avons constate, trois fois de la 
p6ri-orchite, deux fois chez les cobayes inocuies par la voie testi- 
culaire, une fois chez les coba\es inocuies par la voie p6ritonealc. 

Cinq fois, un 2 e passage a etc fait apr&s res ul tat positif par la 
voie testiculaire : 

Les reactions febriles ont ete nettes dans 4 cas chez les animaux 
inocuies Dans 1 cas, la fievre fut iegcrc, le passage avait ete fait 
8 jours aprfes la fin de la fievre du i ev cobaye. 

Le passage du cerveau fut pratique uniquement. par voie perilo- 
neale dans 3 cas; dans 2 cas, la voie peritoneale el la voie testicu- 
laire furent utilisees eonjointement ; dans 1 cas, la voie testiculaire 
donna une reaction plus forte que la voie peritoneale. 

Nous avons cru utile de rechercher Pimmunite chez la plupart 
des animaux inocuies vis-a-vis d’une souche d’originc murine isolee 
par Mahcandier et Pikot a partir des batimenls de Toulon, la 
souche P. F. X. 

Cette souche qui avait d£pass£ le ioo° passage sur cobaye au 
debut de notre experimentation, conserve toujours ses caracteres 
originaux : fievre debutant le ( 5 ° jour et durant une semaine, peri- 
orchite & peu pres constante. 

Nous avons pu pratiquer cette recherche sur 12 cobayes inocuies 
par voie peritoneale, et sur 16 inocuies par voie testiculaire. 

L’immuriite fut recherchee du 26'* au 5 i c jour; pour la plupart 
3o jours environ apr£s Pinoculation primitive. 

Nous avons consid£re Pimmunite comine acquise, lorsque les 
animaux ne presentaient, pas de reaction ; coniine inexistante lorsque 
les animaux faisaient une reaction forte ; coinme relative lorsque 
les animaux faisaient une reaction faible. 

Dans le tableau suivant, nous classons les degr£s d’immunite 
presentes par les animaux, suivant les reactions primitives consta- 
tees aprfes Pinoculation de sang de maladc. 

Voie peritoneale . 2 

Voie testiculaire. 7 

Voie peritoneale . 2 

Voie testiculaire . 3 

Voie peritoneale . 2 

Voie testiculaire . 1 


i° Immunite 
nette 


A pres reaction primitive forte, j 
A pros reaction primitive legdre. j 
Sans reaction primitive . . . \ 
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2“ Immunity 
relative 


3- 


( 


I in m unite 
a b^ente 


\ 


Apres reaction primitive forte. 
Apres reaction primitive legere. 
Sans action primitive . 

Apres reaction primitive forte. 
Apres reaction primitive legere. 
Sans reaction primitive . 


( Voie peritoneale . 
( Voie testiculaire. 
\ Voie peritoneale . 

Voie testiculaire. 
[ Voie peritoneale . 
/ Voie testiculaire. 
\ Voie peritoneale . 
\ Voie testiculaire. 
( Voie peritoneale . 
/ Voie testiculaire. 
C Voie peritoneale . 
i Voie testiculaire. 


1 

2 

I 

I 

3 

o 

o 

o 

o 

0 

1 
o 


En rassemblant les resullats oblenus par les 2 voies, on obtient 
les restrltats suivants : 


1m in unite ue(te . 


Immunite relative 


I in m unite ahsente 


Apres reaction forte . 

. . y cas 

Apres reaction lege re. 

5 cas 

Sans reaction primitive . 

. . 3 cas 

Apres reaction forte . . 

. . 3 cas 

Apres reaction lege re. 

2 cas 

Sans reaction primitive . 

3 cas 

Apres reaction forte 

. . 0 

Apres reaction legere 

2 cas 

Sans reaction primitive . 

1 cas 


Sur 28 cobay es eprouves nous obtenons : 

17 fois one immunite nettr, 

8 lois uue immunite relative, 
3 fois une immunite ahsente. 


Conclusions 

i° Si la voie peritoneale perinet dans quelques cas d’isoler le 
virus a partir du sang hutnain, la voie testiculaire, donne des 
resullats positifs dans un plus grand nombre de cas, surlout si le 
sang du maladc est preleve dans les premiers jours de la fievre. II 
est bon de ne pas depasser le 8° ou 9 0 jour. 

Pour 16 malades, 1 'inoculation au cobaye par voie testiculaire, 
nous a donne 1 1 reactions fortes, 4 reactions movennes, 1 dou- 
teusc ; tandis quo par la voie peritoneale, dans les i4 eas que nous 
avons pu appr6cier, nous 11’avons que 2 reactions fortes, et 5 reac- 
tions leg&res. 

Cette voie testiculaire parait <Hre la voie de choix pour isoler un 
virus faiblement pathog&ne pour le cobaye. 

Notre experimentation semble indiquer qu'il est preferable, au 
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cours de Finoculation du sang dans le testicule dc ne pas atteindre 
F6clatemenl de Falbugin^e. 

2° Les recherches d’immunitd ont montr6 que les animaux ne 
r£agissaient plus k Finoculation de la souche P. F. X. dans 17 cas 
sur 28 ; qu’ils r^agissaient k peine dans 8 cas sur 28 ; et qu’ils 
£taient rest£s r^ceptifs pour P. F. X. dans 3 cas sur 28. En lous cas, 
lorsque la reaction primitive a 6t6 forte, P. F. X. n’a jamais provo- 
qu6 chez eux la forte reaction habituelle. 

Nous avons not6 aussi, chez des animaux qui n’avaient pas r6agi 
k Finoculation primitive, 3 fois une immunity complete, 3 fois une 
immunity relative. 

L ’immunity peut done, dans de rares cas, 6tre obtenue a la suite 
defection inapparente. 

Ces r£sultats exp^rimentaux, quant k Fimmunite du typhus rnurin 
vis-a-vis de lui-m£me, sent k peu pres identiques & ceux obtenus 
par differents auteurs ayant, 6tudi6 la question. 

Le typhus murin ne vaccine pas toujours contre lui-mdme. 
Lepine pense qu il ne s’agit pas de souches k propremen t parler 
differences, mais il explique ces fails, par des qualites antig^niques 
propres, sans qu’il y ait tendance k Findividualisation sp6cifique 
des souches. 

A noire avis, il intervient aussi 1111 facteur individuel propre k 
chaque animal. 


DEUX CAS DE MEL1TOCOCC1E CONTRACTES 
EN 1NDOCH1NE ET EN AFR1QUE OCC1DENTALE FRANCHISE 

Par H. MERCIER et L. BORDES 


Il n’existe k noire connaissance dans la lilterature aucun cas de 
m&itococcie contract^ darts nos colonies tropicales, pourlant plu- 
sieurs de nos confreres coloniaux ont eii Foccasion d’observer, en 
particulier en Afrique Occidentale Fran^aise, des maladies clinique- 
ment semblables k la fi&vre ondulante, que Fabsence de laboratoire 
ne leur a pas permis d’identifier de fa$on certaine. Nous avons traits, 
k Fhdpital Michel-L6vy, 2 malades rapatrtes Fun d’Indochine, Fau- 
tre du Senegal pour des affections febriles de longue dur6e que le 
laboratoire nous a permis de rapporter k Brucella melitensis et qui 
paraissent bien avoir 6t6 contractAes dans les colonies d'oft prove- 
naientces malades. Voici briisvement r6sumeete leurs observations. 
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Observation I. — L’adjudant K.,. entre k I'hdpital Michel-Ldvy le 
i ef mars 1934 pour « mauvaisetat gdndral », il cst rapatrie d’Indochine 
aprks un sejour de 20 mois et 4 mois d’hospitalisation k I’hdpital Grall 
k Saigon. L’aft'eetion aurait ddbute par une Eruption de « furoncles » 
dont plusieurs nauraient pas suppure.En dehors de la fikvre, elle aurait 
surtout dtd caractdrisde par de lasthdnie, des sueurs profuses, des dou* 
leurs articulaires avec gonflement des articulations atteintes. La courbe 
thermique recueillie par les soins du docteur Martin, medecin traitant, 
peut dtre ainsi analyse© : au debut (10-25 octobre) fikvre k grandes oscil- 
lations quotidiennes 38°-39°o descendant en lysis tres lent ; puis nouvelle 
onde du mdme typeaboutissant vers le i5 novembre k une courte pdriode 
d’apyrexie; puis lafievre reparaitet la courbe se stabilise pendant 1 mois 
autour de 37°6 ; vers le 20 ddcembre reprise xl’un lysis tres lentement 
ascendant et jusqu’en fdvrier la temperature reste trks dlevde, atteignant 
parfois 4<>G avec des oscillations nycthemdrales de i° a i°5 ; la courbe 
durant cette pdriode comporte nettement 2 ondes successives ; en fdvrier* 
la temperature se stabilise entre 37" et 37°6. Divers diagnostics ont dte 
envisages a Saigon ou le malade a etd suivi de trks pres par le doc- 
teur Martin, en particular le diagnostic de maladie d’OsLER avait k 
juste titre longtemps retenu Inattention, s’appuyant sur la notion d’une 
aortite antecedante que I’examen clinique et radiologique ne nous a 
pas permis de retrouver. Tous les examens de laboratoire faits k Sai- 
gon ont ete negatifs et toutes les therapeutiques institutes jusqu’en jan- 
vier sans action (abces de fixation, salicylate et urotropine iutraveinettX, 
pyoformirie, etc...). En dertii&re analyse et malgre l’absence des tests de 
laboratoire, M. Martin avait pose le diagnostic de mdlitococcie et institut 
uneserie d’injections de Quinby qui paraissent avoir coutribue k la chute 
de la temperature. 

A I’entree du malade a I’hdpital Michel-Levy, il n’existe plus qu’une 
astheuie marqute, I’examen somatique est k peu pres entikrement ndga- 
tif, la temperature est normale. C’est sur le vu de la courbe thermique 
de Saigon que nous entreprenons les examens de laboratoire qui confir- 
ment formellement le diagnostic clinique etabli par M. Martin. Si, en 
effet, le sdro-diagnostic de Wright est negatif avec la souche de mdlito- 
coque de I'hdpital, effectue avec plusieurs souches de melitocoques et 
t V abortus de la collection de MM. Ranque et Senes il s’avkre positif k des 
taux variant de i/5o e k i/5oo f \ L’intradermo-rkaction k la melitine est 
extrdmement positive. 

Le diagnostic de fikvre ondulante peut done dtre affirme ; il n’est pas 
douteux que l’affection ait dte contractee en Indochine ou K... sejournait 
depuis 16 mois lors des premieres manifestations de sa maladie. Nous 
n’avons pu recueillir aucuue donnee dpidemiologique concernant le lieu 
ou le mode de contamination, il couvient toutefois de noter cjue K..., 
employd au Service Gdographique, voyageait beaueoup et sejournait 
habituellemeut dans la brousse. 

Observation II. — Le sergent R... entre a I’hdpital Micbel-Levy le 
5 ddeembre it)35, rapatrie du Sdndgal oil il a dte soigne depuis le debut 
d’aout, k I’hdpital de Saint-Louis, pour une affection febrile. 

La maladie a debutd le 10 aodt aprks une periode de vagues malaises 
et de fatigue gendrale, par une ascension thermique brutale qualifide 
d’accds palustre. Ilexiste alors un etat saburral des voies digestives, une 
constipation opiniktre, une Idgere spldnomdgalie. Les recherches d’hdma- 
tozoaire sont negatives et laquiniue(i7 injections intramusculaires) sans 
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influence sur la temperature qui tombe apr&s 20 jours, vers le i« sep- 
tembre. Aorfcs 4 jours d’apyrexie, d6bute une nouvelle onde thermique 
dont revolution est troubiee par rapparition d ’acces quotidians k Pla$» 
modiam Pnecox. La quinine fait dlsparaltre ces acces mais ne moditie 
pas revolution de lonae thermique qui se termine vers le 10 octobre. Du 
i 5 au 26 octobre persistent de petites pouss^es febriles quotidiennes, 
puis la temp6rature revient k la normale et s’y maintient jusqu’au debut 
de decembre, date de l'entr^e a Michel-Levy. Notons qu’en octobre est 
apparueune douleur sacro iliaque droite qui a persist© 1 mois environ. 

A l’eutree k Michel-L6vy il existe un amaigrissement et une asthenie 
marques, un ieger 4 tat saburral des voies digestives avec constipation, 
une spienom6g*alie moderee. Le 17 decern bre apparaft une sciafalgie gau- 
che avec douleurs dans tout le territoire du sciaiique et points douloureux 
particuli&rement marques au niveau de rarticulation sacro-iliaque oil la 
radiographie ne montre aucune lesion quelques jours plus tard, sans 
presenter de pb6nomenes pulmonaires, le malade se plaint d’unescalpu- 
ialgie gauche. Quant k la temperature, nous avons assist^ a Involution 
de trois ondes febriles successive* d’importance d£croissante et l’ortho- 
pyrexiea^t^ obtenue en 2 mois avec la cessation de tous les ph£nomcnes 
pathologiques apr&s un traitement au novarseriobenzol. 

Le diagnostic de mditococcie ne paraissait gu6re douteux clini- 
quement, le laboratoire est venu le confirmer en montrant un s£ro- 
diagnostic de Whigiit franchement positif a i/aoo®. 

L’enquete epid£mioIogique ne nous a ici encore donne aucun 
resultat. Le malade nous dit ne Loire jamais de lait, ne manger ni 
fromage ni laitages, il prenait d’ailleurs ses repas en cornmun avec 
d’autres sous-officiers et a et£ le seul atteint, il ne semble pas non 
plus avoir dt£en contact avec des troupeaux quefconques. On peut 
toutefois, semble-t-il, affirmer qu'il s’est containing & Saint-Louis oft 
il s6journait depuis 22 mois et qu’il ri’a jamais quittt* durant cette 
p6riode. 

Voici done deux cas de fh>vre ondulante dont il semble bien que 
Lon puisse affirmer qu’ils ont contractus Pun en Indochine, Pau- 
tre en Afrique Occidentale. Aux diagnostics dejft si nombreux qu’il 
faut discuter aux colonies en presence de pyrexies quinio-resistan- 
tes, il convicnt done d’ajouter celui de inilitococcie. Comme dans 
notre deuxi^me observation la difficult^ sera souvent accrue par un 
paludisme dont les acces d6danches par la fiftvre do Malte comme 
par toutes les causes d’afFaiblissement de Porganisme viendront bou- 
leverser Pordonnance de la courbe thermique. 

Nous pensons qu’il serait int6ressaiU de fixer, par des recherches 
serologiques elFectuees dans les iaboratoires coloniaux, rimportancc 
de Pend6mie dans les diverses colonies. 
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A PROPOS DU TRA1TEMENT M1XTE DE LA L&PRE 

Par Mine E DELANOE 

La discussion, dont ma communication parue en mai dernier dans 
le Bulletin de la Society de Pathologie Exotique a et£ Pobjel de 
la part de M. le Professeur Marchoux — discussion dont je remer- 
cie d’ailleurs bien vivement Imminent Chef d’Ecole — m’incite k 
m’expliquer sur les raisons qui Pont provoqu6e. 

Jc dois faire ressortir tout d’abord que les moyens d’action mis 
k ma disposition pour soigner les 16preux k Mazagan different tota- 
lemcnt de ceux dont peut profiter mon honore collegue M. L. It. 
Montel k Saigon, ainsi d’ailleurs que presque tous les medecins 
coloniaux nppeles k trailer la l&pre dans les endroits ok ils sont 
d£16gu6s pour y exercer leur mission. Je dirai tout de suite que 
c’est pr^cistonent cette difference qui est ici mise en cause et doit 
tore prise en consideration. 

Depuis le d£but de notre protectorat au Maroc, il n’y a jamais eu 
de service special affecte au traitement de la l&pre. Je me suis done 
vuc obligee de ce fait de recueillir les lepreux, taut femmes qu’en- 
fants, qui venaient souvent de tr&s loin demander rem&des et sou- 
lagement aux manifestations variees de la rnaladie dont ils etaient 
la proie. 

J’ai done soigne depuis 23 ans mes inalades lepreux k Phdpital, 
dans un pavilion de 3o lits qui m y avait et6 attribu6, je les y soi- 
gnais au intone titre que les malades attcints d’hydropisie, dc pneu- 
monic, dc fitore typhoide, de cardiopathie, ou de maladies vtoito 
riennes, epilepsie, trachome, gt\le et autres, alors que M. le Docteur 
Montel, par con t re, soigne les Idpreux sans que la durt*e du trai- 
tement intervienne et on seals comptent les soins k donner et les 
r£sultats favorables k obtenir a une echtomce ind6termin6e. 

On comprend ais£ment qu’il n’en est pas de m6me dans un ser- 
vice hospitalier. Les malades lepreux viennent dans mon service 
commc les autres malades et n’admettent leur hospitalisation qu’a 
condition quelle soil a court ter me, e’est-a-dire d’une dur6c d’un 
mois, d un mois et demi, de deux mois au maximum (4 malades 
seulement sur i5o lepreux ont consenti a un s6jour de 2 mois a 
rhdpital). 

Par ailleurs, les 16preux ne consentent a rester dans le service 
qu’autant qu’ils sentent s’affirmcr le mieux-tore qu’ils sont venus 
chercher auprfes de nous. 

Et puis, mon petit pavilion de 3o lits et le grand mouvement de 
malades qui s’y renouvelaient constamment rendaient mattoielle- 
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ment impassible tout s£jour aux malades qui devaient quelque peu 
s'y eterniser. 

Done, au point de vue du caract&re mfime de Phospitalisation des 
l^preux (comme s’il s'agissait de malades ordinaires) ainsi qu’au 
point de vue administrate (nombre de places limits dans mon ser- 
vice), je me voyais obligee dialler vite en besogne et de soigner les 
16preux avec tous les moyens en mon pouvoir pour ameiiorer aussi 
rapidement que possible les symptdmes graves qui relevaient de 
Pinfection hans6nienne. G’est ainsi que, par la force des choses, j’ai 
ete obligee d’avoir recours au traitement mixte de la lepre. 

Jamais je ne me serais permis Pusage d’un seul medicament 
repute antil6preux pour les raisons ci-dessus enoncees ; le manque 
de temps et la prompte amelioration recherchee m’interdisent de 
m’abandonner k 1’efFet curatif possible et suffisant d’un seul medi- 
cament. 

II s'ensuit qu’en aucun cas, dans ma communication, objet 
de la discussion en seance de la Soeiete de Pathologie Exotique du 
1 3 inai dernier, il ne pouvait s’agir de ma part d’une opinion moti- 
v6e sur la valeur tberapeutique du bleu de methylene employe seul 
d'un bout k Pautre d’un long traitement comme Pemploie mon 
honore collogue Montel k Saigon. 

Dans les trois cas oft j’ai pu utiliser le bleu de methylene en 
quality d’el6ment curatif adjuvant et en association avec des pro- 
duits m6dicamenteux ayant dejft fait leurs preuves comme bons 
agents antiiepreux, dans ces trois cas mon jugement sur la valeur 
integrate du bleu de methylene ne peut en aucune fa^on fitre mis 
en paraltele avec celui de M. le Docteur Montel. 

Ce dernier nous a expose le i cr avrii dernier ses observations 
probantes sur les 35 1 Idpreux soumis au traitement, depuis 2 mois, 
1 an et plus, dubleu de methytene, ce dernier utilise chez Ic mfime 
malade en milliers d’injections et en milliers de centimetres cubes. 
Geci d6passe de loin comme valeur ma modeste contribution sc 
basant sur 3 traitements seulement, cas dans lesquels le bleu de 
methytene est intervenu par petites doses, en petit nombre d’in jec- 
tions, ne constituant que le i/4 de la tberapeutique mixte totale 
appliquee. 

Nos observations ne contrecarrent pas celles de M. Montel. Ses 
preuves du pouvoir curatif du bleu de methylene au cours d’un long 
traitement de la tepre sont convaincantes. 

Mais ce dont je suis certaine, e’est que le traitement de la tepre 
par lantethode mixte, polymedicamenteuse, dont les divers elements 
curatifs stechelonnent k i-2-3 jours d'intervalle, est une methode 
parfaite pour obtenir des resuitals tangibles au bout d’un mois, 
un mois et demi k deux mois de traitement. 
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Les i5o lepreux que j’ai eus, au cours de mes a3 annAes de ser- 
vice, A soigner par la m£thode mixte et par des traitements quoti- 
diens, ont tous quitti I’liApital tr&s am&iorAs. Les rAsultats de ce 
traitement donnaient pleine satisfaction aux malades qui, de ce 
fait, rAclamaient leur retour chez eux. Bien entendu, je ne parle pas 
de guArison definitive pour ces 1 no lepreux, mais, dans un pays ou 
ceux-ci sont abandonn£s a eux-m&mes, j’ai la pretention d’avoir 
rendu, par mon traitement brusque de la lApre, des services ind6- 
niables : j’ai profondAment amtdiore l’etat physique propre de 
i5o lApreux, j’ai enraye i5o foyers de contamination j’ai, par con- 
sequent, bien servi la cause de la prophylaxie; la cause de la 
Soci6t6 aussi, car j’ai rendu les i5o lApreux A leur labeur quotidien. 

Les buns result cats d’un traitement anlilApreux mixte compose de 
bleu de methylene comrnc medicament d attaque, et d’huile de 
Chaulmoogra comme medicament dentretien ont etc enregistr&s 
d’ailleurs et admis par moil honore confrere Montel lui-m6me. II 
cn est de ineme de la Commission de la lepre du Ministere des 
Colonies en date du f> dAcembre i()3f>. La dite Commission constate 
que : « Les traitements alternes, longtemps pousuivis sans aucune 
interruption, en variant les medicaments et les modes d’adminis- 
tration, doivenl aboutir presque toujours A l’arrfit du processus 
hanseen ». C’est tres vrai, je 1’ai dit et refute mainles fois, et ceci 
vient A 1’appui de mn these depuis long temps enoncee. 

Je mets des elements anti lepreux multiples au profit des cures 
mixtes et les groupes de medicaments utilises sont A peu de chose 
prfts les suivanls : 


Pour ad titles : 


I. Nova rseuo benzol 

Coliobiase tie Chuulinoogra 
tiynocardale de sodium 


^ Injections intraveineuses a i jour 
V d’iutervulle. 


Pour en/ants : 

II. AcAtylarsan. 

Huile de Chaulmoogra en ingestion et badigeonnages. 

Kecal cilia nts. 

III. NovarsenobenzoL endoveinenx. 

Huile de Chaulmoogra en ingestion et pansements. 

Vaccin B. C. (J. en injections intram uscula ires. 

IV. Novarsenobenzol, intraveiueux 

Huile de Chaulmoogra en ingestion. 

CrysothArapie sous di verses formes intramusculaire (crisalbine, 
rnyocrysine. allocrysine). 

V. NovarsAnobenzol en injections intraveineuses. 

Collobiase de Chaulmoogra Dausse, en injections intraveineuses. 
Solganal B oleosum, en injections intraveineuses. 



644 BULLETIN BE LA SOCI&T& DE PA THO LOGIE EXOTIQUE 

VI. Novars6nobenzol. 

Huile de Chaulmoogra (usage interne el exlerne). 

Bleu de m6thyl&ne. 

VII. Novarsenobenzol. 

Huile de Chaulmoogra. 

H6t6ro-h6moth6rapie (de la mere hansenore.sistante). 

Bleu de m6thyl&ne. 

VIII. 11 n*y a pas de raison pour ne pas trouver encore d’autres combi-* 

naisons d’anti-acidor^sistants. 

Tels sont les groupes medicamenleux 4 fusage du traitement 
rnixte de la l£pre. Comma on pent s’en rendre compte, le novarsi- 
nobenzol et fhuile de Chaulmoogra eri foment la base du traite- 
ment ; le premier k petitcs doses : o,o5 ; o, to ; 0 , 10 , etc. 

J'ajoute que les i5o lepreux soign^s par moi ont tous 6t6 purges 
4 leur entree 4 Flidpital ; le lendeinain ils etaient soumis a une 
douche chaude, cette derni&re se donnait une fois par semaine (le 
vendredi), tout au long du traitement. La douche etait suivie d’une 
friction 4 la pommade 4 Fhuile de cade ou a fhuile de Chaulmoo- 
gra selon F6tendue de Irruption. Les plaies mutilantes etaient tou- 
jours pansies a fhuile de Chaulmoogra ; les fonctions digestives 
Etaient tr4s surveillees, les urines de ineme, et les moindrcs Ova- 
tions thermiques combattues par des antithermiques appropriCs 
(La temperature de 37°5-37°8 est normale chez les lepreux avant 
tout traitement). De plus, je mettais toujours 4 la disposition des 
16preux des reconstituants qui m’itaient offerts 4 titre gracieux par 
des 6tablissements pharmaceutiques. 

D4s Fentrte de la 16preuse ou du lepreux (adolescent ou enfant) 
4 Fhdpital, ces malades y Etaient consid6res tout comine les 
autres : les visites quotidiennes et les soins quotidiens y Etaient la 
r&gle. Et c’est ainsi qu’en f espace de i mois, i mois 1/2 4 2 mois 
j’enregistrais les r^sultats heureux d’une amelioration importanlc 
et constante. 

Ces affirmations doivent paraftre aux (^prologues eminents du 
domaine de la presumption, de Fexag6ration. 11 n’en est rien. Its 
n'ont qu’4 faire comme moi et en juger d’apres les essais faits dans 
un esprit d’am^lioratiou rapide des malades. L'obtcntion d’une 
amelioration rapide est d'une importance primordiale : les lepreux 
auront alors confiance en nous et, encourages par les r£sultats ras- 
surants qu’ils ont obtenus dans un service hospitalier, ils y vien- 
dront et y reviendront demander des soins quotidiens et rapide- 
meat bienfaisants. 

Et maintenant, pour en revenir 4 fobjet premier de ma commu- 
nication pr4sente, j’en rapporte ma conclusion suivante (Bull. Soc. 
Path, exot ♦, i3 mai 1935 , p. 35a) : « Nous n'avons pu itablir la 
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superiority du bleu de methyline sur d’autres produits chimiques 
antiiepreux ». Aprfes tout ce que je venais de d^velopper sur la 
methode mixte et brusqu£e du traitement des 16preux, il est evi- 
dent que je ne pouvais cn dire plus long. 

Je tiens k relever ici que dans les trois cas 06 j’ai utilise les 
injections intraveineuses du bleu dc m6thylfene (i3 mai 1935), 
Pobservation quotidienne des malades m’a permis de constater que 
la lepre maculeusc, que la lApre atrophique, que la lApre regressive 
ne prenaient pas la teinte bleue par la matifere tinctoriale injectee. 
M. Montel, dans le Bulletin de la Societd de Pathologic exotiquc 
de juillet n)36, le confirme k la page 618 : « Les lesions non infil- 
trees, les lesions tuberculoides, macules ne prennent pas la couleur 
ou ne se eolorent que d’une fa$on transitoire ». 

Conclusions 

I. — Le debut du traitement des lepreux doit se passer dans un 
hdpital. 

II. — Le lepreux doit y £tre consider^ comme un malade a 
garder le lit la plus grande partie du temps. 

III. — Le lepreux dans ces conditions est soumis k un traitement 
externe et interne. 

IV. — Le traitement externe s’adresse k toutes les lesions 
cutanees, k oelles de la bouche, de la trachee, du nez, des con- 
jonctives ; il s’adresse tout particuliArement a la proprete de la 
peau et k la permeability des pores cutanees. 

V. — La th6rapeutique interne est celle du traitement mixte de 
la Ifepre; s’y joint tout traitement utile pour assurer un bon fonc- 
tionnement des ernonctoires et une temperature normale du corps. 

VI. — La methode du traitement quotidien du lepreux le matin, 
suivi d une conlre-visite medicale le soir, permet au chef du service 
de remedier A temps k toute complication therapeutique possible et 
k intervenir k temps pour tout malaise ou symptome subjectif 
valable. 

VII. — Le traitement des lepreux ainsi men^ permet au bout 
d’un sejour d’un mois et demi k I’hopital une grande amelioration : 
cicatrisation des plaies entamies, retour k la voie normale, cicatri- 
sation de la pituitaire, retour k Todorat normal ou presque normal, 
dticongestion des conjonctives, dt\sinfiltration de la peau de la 
figure, un retour k une expression presque normale du factes. 

VIII. — Ce n’est que dans ces conditions qu’un traitement ener- 
gique quotidien peut fitre de mise chez les lepreux. 

IX. — Le traitement ultArieur peut Atre pyriodique et ambula- 
toire. 
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UNE INDICATION DU BLEU DE METHYLENE 
DANS LE TRAITEMENT DE LA LEPRE 

Par FEU ON 

Le bleu de m^thyltac pent fitre toxique et paralysant pour Ics 
centres respiratoires et le Hltre r<5nal. 11 off re le danger de faei liter 
Thfonolyse et de transformer I’hemoglobine en m£th6moglobine. 

Ces raisons semblent contre indiquer son einploi dans une mala- 
die comme la l&pre, 011 Tasphyxie des tissus comrnande la sympto- 
matology. 

Montel, lui-m&me, ne recommande pas son eniploi exclusif et a 
mis en garde les cliniciens contre Tabus qui a 6te fait de sa 
m6thode, de nombreux leprolo^ues ayant d6nie a ce medicament 
toute efficacite. 

Sur un 16preux peu atteint exterieurernent nous avons essav6 le 
traitement au bleu de methylene. Apr6s six mois, la maladie pr6- 
sentait une aggravation, et le malade une teinte ardoisee des tegu- 
ments, l£moin de Timpr6gnation m6dicamenteuse. 

Ces temps derniers, chez un lApreux en pleine poussee evolutive , 
resistante k la gonacrine (cf. communication du u octobre iq33), 
nous eumes recours au bleu de methylene : aq bout d’une semaine 



STANCE DU jo JUIN kj36 64 7 

tons les symptdmes locaux et g6n6raux avaient disparu ainsi que 
les nombreux petits l^promes dont la germination discrete avail 
marqu6 le d6but des accidents. 

Observation. — Djibiul, Age de i5 ans.enlre a la leproserie en octobre 
i i.q34* Ses parents, ses fr&res, ses soeurs sont tous bien portants. Vers sa 
cl xi&me ann6e, quelques taches apparaissent sur sa fesse gauche. La 
maladie n^volue que vers le mois de mars iq34* — au moment de la 
puberte, — se manifestarit par des douleurs osseuses de la rhinite san- 
glanle et Tapparition de petits Mpromes en grains de plomb, presque 
tous ."ensibles, sur la face, les oreilles et les mernbres. 

Apr&s une ann6e de trailement, la guerison semblait acquise : 16pro- 
mes compl&tement r6sorbes, efat general excellent. En decern b re iq35, 
le malade presente un peu decourbature febrile, quelques lepromes appa- 
raissent sur les joues, peu distincls au milieu iTune gangue ued6mateuse, 
et brusquement, en Tespaee d’uue nuit, folate une poussee aigu&. Le 
visage, bouffi. est m^connaissables. les membre et le tronc sont oedema- 
ti£s, toutes les gratules articulations sont tumefi6es et douloureuses, la 
temperature monte a ilq 0 . L’hvperesthesie profonde est si marquee que le 
malade supporte a peine la legere pression circulaire du drain appliqu& 
sur le bras pour faciliter I’injection intraveineuse. Ueux injections de 
gonacrine amenont une legere et fugace sedation <les douleurs. et nous 
nous decidons, sans grand cspoir, a tenter de^ injections intraveineuses 
de bleu de methylene. 

Mais cette Ibis nous emplovons une solution specialised, et presentee 
en ampoules contenant i5 cm 3 de la solution isotonique i o/o. Apres 
trois injections pratiquees dans le courant (Tune semaine, le malade 
etait revenu A son £tat ant£rieurde guerison apparente. 

Ainsi, dans un cas de leprechroniquc, torpide, le bleu de methy- 
lene s’ est revele au inoins inutile; dans un cas de lepre rapidement 
evolutive, il a radicalement jiigule la poussee aigue. II semblerait, 
si d’autres observations venaient a Tappui deeelle-ei, <|tie b‘ bleu de 
methylene, — eoinnie les sols d'acridine, — constiliie un medica- 
ment d’exceptiou, un medicament d'urgenee. 

Discussion. 

M. L. H. Montel. — 11 y aurait beaucoup k dire sur Taction 
toxique du bleu de methylene et sur le mecanisme de son action en 
gfm6ral. Malhcureusement il s’agit de questions encore tres insuf- 
fisamrnent 6tudi£es. Je me bornerai done a quelques observations. 

i° Au point de vue toxicite : si on emploic des solutions (conve- 
nablement tvndaliis6es et ramenees k itn pH de 7 , 4 - 7 ,^)* de bleu 
de methylene m£dicinal-Codex-B. A. L. (conforines aux exigences 
du Codex fran^ais et Strangers), ou de bleu de melhyl&nc R. A. L. 
indolore pour oculistique a la dose de i g. de bleu pour 100 g. 
d’eau distillde, on n’observc jamais, en suivant rigoureusement la 
technique que j’ai indiquie, lemoindre accident toxique. 
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a 0 En ce qui concerne Taction antioxyde du bleu, les possibility 
de transformation de Th6mogIobine en m£th£moglobine et de para- 
lysie du centre rcspiratoire, je crois que de nombreuses oonstata- 
tions r£centes permettent de calmer les apprehensions de notre col- 
logue. 

L’efficacitO du bleu dans Tintoxication par le cyanure de potassium 
n’est plus contestOe. On a admis que cette couleur se comportait 
comine un catalyseur favorisant la transformation de Th6moglobine 
en methOmoglobine. Cette derniere fixerait Tacide cyanhydrique qui 
ne pourrait plus £tre mobilise. Cette interpretation n'est plus vala- 
ble pour expliquer Taction, reconnue efficace aussi, du m£me bleu 
de methylene dans Y intoxication oxycarbonde . 

Les theories actuelles de Tasphyxie admettent que quel que soit 
le mode d’intoxication, le mecanisme qui joue est le m£me, c’est-a- 
dire :un reflexed’inhibition bulbaire provoquO par des modifications 
chimiques du milieu sanguin. J. C. Geiger a observe Taction nette- 
ment favorable du bleu sur Y as phyxie et les einpoisonnements. 11 
agirait, d’apr&s lui, par rOflexe sur le bulbe en provoquant, dans le 
sang, Tamorce de reactions glycolytiques. Par ailleurs le bleu de 
methylene exalterait la combustion cellulaire des erythrocytes. 
Sestio Gabrielli [Paris medical, n°i9, 12 mai 1 934) confirme cette 
action sur la glycolyse et Tattribue& une propribiboxydo-reductrice. 

De nombreux cas de guOrison d'intoxication par Toxyde de car- 
bone, par les gaz d'echappementde moteur d’automobile (J. C. Gei- 
ger, Milton, A. Bill...) plaident en faveur de Taction antiasphi - 
xic/ue et anticyanotiqne du bleu de methylOne. 

Les resultats destravaux (amOricains pour la plupart) sur le meca- 
nisme d’action du bleu tendent a demontrer que ce colorant a une 
action favorable dans tous les elats ou existe un appauvrisscmcnt 
de rorganisme en oxygene . 

L’ann^e derniere Hans Schlungbaum ( Deutsche medizinische 
Wochen ., i 4 juin 1986) a rapport^ les brillants resultats qu’il a 
obtenu, par Temploi du bleu, sur la dy spine de la cyanose chez 
des sujets atteints de processus pulrnonaire grave (pneumonia grip- 
pale double avec dyspn£e cyanose et tachycardie, pneumonie iitfec- 
tieuse, pneumonie hypostatique avec ramollissement cerebral). 

On voit que nous sommes loin des contre-indications condition- 
n£es par Taction antioxyde, m^themo-globinisantes et asphyxianles 
du bleu de m6thyl£ne dont s'effraye F£ron. Gardons-nous done de 
toute appreciation pr^matur^e. 

L’interessante observation du leprologue qualify qu’est F^ron 
confirme ce que quej’ai toujours affirm^ : lebleu de ni6thyltne est le 
medicament par excellence des poussees lepreuses aigues recentes 
et des lepres enolutiues. Mais je ne puis suivre notre collogue quand 
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il en reslreint les indications au point d’en faire : « un medicament 
deception, un medicament d’tirgence ». Les nombreuses observa- 
tions que j’ai, publiees dans ce Bulletin et dans le Bulletin de la 
Soctiti m&d ico-ch irurgica le de V Indochine montrent suffisamment 
Taction du bleu dans toutes les formes de la lfepre pour que je juge 
utile d’insister sur ce point. Ces observations montrent aussi le 
renfort d’efficacite et de rapidite que le bleu apporte k la cure chaul- 
moogrique. 

Qu'il existe des cas oil Taction du bleu est plus rapide et plus 
evidente, d'autres ou elle est plus lente et plus partielle, d’autres 
encore oil elle echoue..., les deux observations deFERON le montrent 
et j^ai et6 le premier a le reconnaltre, j’ai m&rne essay£ dans mes 
travaux ant^rieurs (ma lades susceptibles de reagir au traitemenl 
16preux g6n6ralis£, k defense annihil£e par une infection trop mas- 
sive) de chercher les causes de ces variations a seule fin d’apporter 
plus de precision dans les indications du traitemenl. 

En raison de Tint6r6t m£me de ses observations, notre collogue 
nem’en voudra pas si je regrette qu’elles n’apportent pas plus de 
precisions en ce qui concerne les doses et la technique employee, 
le nombre d’injections, les modifications anatomo-pathologiques, 
tissulaires et bacteriologiques en cours de traitement chez son 
malade cliniquement bianchi et ramene d ietat de guerison appa- 
rente . Je me permettrai d’ajouter que, chez ce malade, la continua- 
tion du traitement par le bleu, en poussant les doses au-dessus d’un 
demi-centigramme par kilogramme et en conjugaison avec le trai- 
lement chaulmoogrique, doit donner les plus brillants r^sultats. 

Je regrette aussi que, pour sa premiere observation, Feron nenous 
dise pas quelles outvie les doses injectees. Puis-je me permettre de 
rappeler que, d’apres mon experience, les doses insuffisantes de bleu 
(au-dessous deun demi-centigramme par kilogramme) favorisent les 
pouss6es et am&nent des reactivations. 


LA REACTION DE MITUDA 

( Notice romplemen taire) 

Par A. DUBOIS 

Nous avons avec Degotte pr£sent6 k la Soci6t6 de Pathologie 
Exotique une note sur cctte reaction dans la lfepre, dont les r6sultats 
g6n6raux du reste concordants avec ceux d’autres auteurs sont les 
suivants (i) : Tinjection de 16prome bouilli, broy6 et ph6niqu6 k 
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0,5 o/o donne apr6s 8-20 jours une reaction papuleusc plus on 
moins forte ou pas de reaction (+, H — h ou — )• 

Les sujets normaux sont -f k ++• 

Les lepreux paucibacillaires sont + & H — h* 

Les lepreux k bacilles nombreux sont — . 

On en peut conclure que Phomrae normal et le lepreux k bacilles 
rares pr£sentent une aptitude r&actionnelle notable rontrc l’anti- 
gene lepreux. Au contraire, les lepreux du type C a ou C 8 N 4 k bacil- 
les innombrables sont en £tat d’anergie vis-&-vis de cet antig&ne. 
II est plus difficile d’admettre que ces derniers se sont vaccines 
contre le germe : en effet, divers auteurs ont montr6 la valenr pro-* 
gnostique de la reaction et qu’un lepreux grave pouvait passer 
d'une reaction negative k une positive ce qui annon^ait une amelio- 
ration. On voit assez rnal pourquoi et comment cet individu perdrait 
sa vaccination alors qu’il h^berge encore de nombreux germes. 
On est plus port6 k admettre 1111 retour de Porganisme k un stade 
de r6activit6 normale, 

Une objection pouvait Gtre faite a nos constatations : nous no 
pourrions affirmer que nos sujets dits normaux (indigenes du 
N6poko) sont stirement exempts de contacts lepreux et la reaction 
chez eux pourrait £tre attribute k de Pallergie k la suite de con- 
tacts et defection latente ; la valeur diflferentielle de la reaction 
ne serait pas chang6e mais la conception thGorique serait assez 
diff*6rente. 

Si cette objection parait de peu de valeur lorsqu’elle s’adresse 
aux travaux faits par Mum aux Indes, par Mitsijda et Hayasui au 
Japon,par Fernandez en Argentine, tons paysou IYnd6mie lepreuse 
est assez peu intense, elle n'est au contraire pas sans poids dans les 
conditions £pid6mio!ogiques qui existent au N6poko. 

D’autaut que, selon Bargkhr (2), les cuti-reactions faites avee un 
antig^ne semblable monlrent les r^sultats suivants : 

Sujets sans aucun contact lepreux : reaction negative. 

Contacts sains : reaction positive. 

Lepreux cliniques : reaction negative. 

Lepreux gu6ris : reaction positive. 

Ces r^sultats de Bargehk nont du reste pu fttre continues ni par 
Adant ( 3) ni par moi (4) : nous n’avons vu de reaction ni chez les 
lepreux ni chez les contacts sains. 

Pour faire justice de cette objection, j’ai inocul6 P6muIsion bacil- 
laire bouillie k dcs Beiges n’ayant jamais \icu en pays exotiques 
et done aussi raisonnablement exempts de contacts lepreux qu’on 
puisse le demander. Le Docteur Van Babuseghem a bien voulu me 
preparer k Pawa de l’antigfene en question (l<$proline) et le Docteur 
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Deckx, chef de service k i’hdpital du Stuyvenberg, a bien voulu 
m'autoriser k inoculer le produit k quelques abends. 

J’ai dispose de trois broyages de diflferents l£pr6mes : deux iris 
riches en bacilles acido-r6sistants, Tautre moins riche ; ce dernier 
produit s’est cependant montr6 tr£s actif en certains cas. 

La technique suivie a consist^ en rinoculation intradermique de 
o, r cm* de I^mulsion bacillaire. Les r^exarnens ont et£ fails k 
10 jours et k ?5-20 jours. Ce dernier ddai dant du reste un mini- 
mum indispensable. 29 individus dont 3 femmes ont 6t£ injects. 
Les r< 5 sultats sont les suivants : 


Reactions negatives (en mm. o) . 7 

Reactions faibles (en mm. 1-2) . . 7 

Reactions moyennes (en mm. 3-5) ... 10 

Reactions fortes (on mm. (i-10) . . . . 5 


II y a done chez ces individus sans contacts lepreux 5 o 0/0 de 
reactions moyennes ou fortes ; quelques-unes ont 6te tres fortes 
depassant 10 mm. et montrant une leg&re vesiculation. 

II estpermis d’en rondure que la reaction que montrentles sujets 
normaux k Tint reduction de cet antigene n’est nullement due k un 
Hat d’allergie acquise par des contacts avec le germe, mais tient a 
une action inilante locale du germe tue. L’homme normal et le 
lepreux paucibacillaire poss^dent une forte aptitude reactionnelle 
\is-i-vis de cette substance, le lepreux grave a perdu cette reacti- 
vity. (Judies sont les causes qui peuvent entrainer cette perte, nous 
ne pourrions le dire actuellernent : il semble que tout flechissement 
important de la sante puisse determiner ce fait. Nous avons &£ 
frappe en particulier de ce que, chez nos alienes, il y a en un assez 
fort 0/0 de reactions negatives ou faibles et, seinble-t-il, particuliere- 
menl chez des sujets aifaiblis et des malarises. Notre s6rie est 
cependant trop petite pour etre lies formelle a ce sujet. 
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LES RESULT ATS DE VACCINATION DU LAWN 
PAR L*6TH6R0 VACCIN ANTIDYSENTERIQUE 
VIE1LL1 ET INSOLE 

Par E. MANOUSSAKIS 

Dans un travail ant^rieur ( C . ft. Acad, des Sciences , 17 janvier 
1933 ) nous avons d6montr6 qu’un 6lh6ro-vaccin antidysent^rique, 
rendu atoxiqpe par conservation prolong^ k la glaci&rc et exposi- 
tion atlx rayons solaires, provoque, inject^ au lapin, une immunity 
tr&s forte et constante. 

II est int£ressant de determiner pendant combien de temps ces 
6th6ro-vaccins insoles conservent leurs qualites immunisantes. 

Des experiences suivantes faites sur des vaccins eprouves comme 
bons vaccins et conserves depuis pour une nouvellc expertise, il 
resulte que ces vaccins conservent pendant trfes longtemps leurs 
pouvoirs immunig&nes initiaux. 


Vacrin 

expertise 

Son Age 

Nombre 

d’ani- 

maux 

de 

lexpertise 

Mode 

d’utilisation 
du vaccin expertise 

R^sultats 
de l^preuve 
de I’iinmunitl 
chez 

les animaux 
de 1‘expcriencc 
faite le 22 / 10/34 
par injection 
de 3 doses 
mortciles 

Vaccin insole k 
I* ether TAS 
a8i o3o, sfcr. M. 

4 a ns 

6 

0 cm 3 en a injections 
faites enlre le a/5/34 
et 5/6/34. 

Survivcnt. 

Etherovaccin in- 
sole T 36i.i3i 

4 ans 

4 

6 cm 3 en 3 injections 
faites entre le i4/5/34 
et 26 / 7 / 34 . 

Survivcnt. 

Etherovaccin in- 
^ 9-63 i 

14 63 1 

35 mois 

4 

G cm 3 en 3 injections 
faites entre le i4/5/34 
et a5/6/34. 

1 meurt avant 
repreuve. Les 

3 £prouv$s 
survivcnt. 

Etherovaccin in- 

r. a 73 i 

sole D - 

9.731 

35 mois 

8 

3 cm 3 en 3 injections 
faites entre le $8/5/34 
et 5/7 ,34. 

1 meurt. 7 sur- 
vivent. 


Un autre point qui merite egalement d’etre etudie, est la durec 
de Timmunite obtenue par injection de ces vaccins. 

Nous avons dej& mentionne dans le travail precite que cette 
immunite etait assez durable. En eflet, sur trente-deux animaux 
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Nombre 

d'animaux Vaccin utilise 
vaccines 


Ethcrovac insol6 
2 -73. 


Mode 

de vaccination 



faitcs du 19/5 au 7/7/ 
3a. 



ia.C3i 
» TAS (>i . i3a 





» Hao F * 


du io/4 au 20,6/32. 

3 inj. soil 3 cm 3 dcvac. 
du y/S au 26/G/32. 

3 inj. soil 2 cm 3 de vac. 
du 9/5 au a6/6/3a. 

» 17 cm 3 » 

3 inj. soit 0,7 cm 3 du 6/5 
auai/6/3a. 

4 inj. soit 1.8 cm 3 du 
ia/4 au 3i / 5/3a. 

4 inj. soit 1,2 cm 3 du 6/5 
au 1 3/7 /3a. 

3 inj, soit i,7cm 3 du 0/5 
au 2 i/O/' 3a. 

3 inj. soit 3 cm 3 du 3o/5 
au i3/7/3a. 

1 inj. soit 1 crn s du 3o/5 
au i3/7/3a. 

3 inj soit 1,9 cm 3 du 
3o/5 au i3/7/3a. 

2 inj. soit 0,7 cm 3 du 
i3/6 au 7/7/3a. 

1 a inj. soit 4 cm 3 du 3o/(3 
au i8/7/3a. 


Resultat 
de l’epreuve 
faite 

1C 28/12/32 
par inject. 

8 doses 
mortelles de 
B. vivants 

Hesultat 
de i’^preuve 
faite le 3/5*33 
par inject. 

8 doses 
mortelles de 
B. vivants 

Survit 

Meurt 

» 

Survit 

t 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

\ 

» 

1 » 

» 

► ») 

1 

1 » 

» 

► » 

1 

> » 


1 » 


1 * 

» 

> » 

a 
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vaccines et 6 prouv 6 s pour la premiere fois, six mois apr 6 s leur 
derntere injection de vaccin, avec huit doses mortelles de bacilles 
vivants, deux seuleraent sont morts l’un cinq jours et I’autre dix* 
sept jours aprfes, sans presenter de paralysie avant leur mort. 

Cinq mois apr£s cette premiere epreuve, nous injectons k vingt- 
quatre de ces animaux dix doses mortelles de bacilles dysent 6 ri- 
ques vivants : un seul meurt de quadripl 6 gie, les autres supportent 
admirablement cette 6 preuve et ne font par la suite aucun trouble 
de la nutrition. 

Cette exp 6 rience de contrdle est represent tie dans le tableau qui 
prdc&de. 

Une objection peut fitre formulae contre ces experiences ; on 
aurait pu altribuer la longue dur 6 e de l’iimminite des animaux, 
vaccines en avril, mai ct juin iy3a et eprouves pour la deuxiemc 
fois en mai iy33, a I’injeclion vaccinate de rappel faite en decembre 
1982 , d autant que cette reaction a ete suscitee par une injection 
d’une dose elevee de bacilles vivants. 

Les experiences que nous resumons dans le tableau prouvent 
cependant que la duree de l'iimnunite acquise .par vaccination 
faite avec des vaccins anlidysenteriques vieillis et insoles p^riodi- 
quement est, independamment de toute injection vaccinate de rap- 
pel, tr 6 s longue. 


Nombre 
d’aniinaux 
vaccines ct 
anciennetc 
du vaccin 

Vaccin employe 

.Mode et dale 
dc vaccination 

Hesultat 

tie IVprcuvc faite 
le ai/io'ip34 

par injections dc 

3 doses mortelies 
de H. vivants 

8 la pi us vaccines 
dcpuis 27 mois 

Etherovaccin 3o.i3a 

3 injections faites 
du 3o/5 au 1 3 / 
7 /uy 3 a 

Six survivent, 
deux meurent 
de paralysie. 

5 lapins vaccine* 
dcpuis 1 an. 

Etherovadcins S 8 . 53 a 

» S io 7.32 

» S a8i.o3a 

» S 71,1 3 a 

» TAS 7.132221 a3a 

1 sculc injection 
de vaccin (3 cm 3 ) 
le i5/io/if)33. 

Trois survivent, 
deux meurent 
a pres t’epreuve 

8 lapins vaccines 
dcpuis 7 mois. 

Les rnernes vaccins que 
plus haul. 

1 sculc injection 
de 4 cm 3 faite le 
38/3 ,ic)34. 

Six survivent sans 
p r£ s e n t e r d c 
troubles ; deux 
font une para ly* 
sie curable. 
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L'INFLUENCEDU V1EILLJSSEMENT 
SUR LEPOUVOIR TOX1QUE ET 1MMUN1SANT 
D UN VACC1N ANTJDYSENTERIQUE 

ParE. MANOUSSAK 1 S 

Dans une publication antiSrieure (i) nous avons dernontre qu’un 
long sejour k la glaciere d’un antig&ne dysent 6 rique diminue son 
pouvoir toxique, sans compromettre son pouvoir antig&ne; il etait 
tout indiqu 6 de pr 6 ciser quelle devait fitre la duree nicessaire de 
conservation k la glacifere pour obtenir un vaccin complement 
atoxique et voir 6 galement si le temps dc conservation devait 6 tre 
plus ou moins long suivant la toxicite in itiale des vaccins mis en 
6 tude. 

Nous avons done pr 6 par 6 une s 6 rie de vaccins k toxicity variant 
de 27 L. in. n. k 200 L. in. n. par centimetre cube. 

Voici les vaccins et leur toxicite not^e en L. in. n. par centimetre 
cube. 




Vaccins uliJ 

lises 

Lctir 

toxicil 

r dosce des lour preparation 

1) lithe 

ru vaccin TAS 

3 o . 1 3 2 : 

:«5 

L. in. 

n. par centimetre cube 

2 ) 

» 

S 

71 . i 3 s bis : 

45 

» 

» 

3 ) 


s 

281.032 : 

Go 

» 

» 

4) 

> 

s 

10.73*2 : 

75 

» 

» 

3 ) 

> 

s 

71 . i 3 a : 

80 

» 

» 


» 

s 

8.532 : 

i 5 o 

» 

» 

V 


s 

8.532 bis : 

200 


» 


Diis sa preparation chacun de ces vaccins est scelle en ampoule 
et conserve k la glacitire, 

Le 4 avril hj 33, nous inoculons chaque vaccin k quatre animaux 
(mfime pqids, infime sexe) pour 6 tudier sa toxicit 6 risiduaire; les 
doses injject^es ont 6 t 6 de i cm 1 * 3 , 2 cm\ 3 enr* et 4 cm H ,pour chaque 
lapin. 

Les r^sultats sont consign^ dans le tableau suivant : 

(1) Society tie Uiolotjie , 2 juillel hj 32 . Voir aussi Acad, des Sciences, 17 jan- 

vier 1933 pour ce qui concerne nos resultats obtenus avec les vaccins vieillis 

et insol&a.; 



Conduite des animaux inocules le 4/ 
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(i) La survie de ces animaux semble paradoxale puisque les lapins injectes avec une dose moins forte du m£me vaccin sont morts ; 
est probable que certains lapins ont pour la toxine dysenterique une sensibility exceptionnelle. 











II ressoit de ces resultats que nos vaccins avaient encore une toxicite residuelle ires forte, sauf le premier 
a toxicit£ initiale faible. 

II est a noter que le pou\oir immunisant des vaccins vieillis a la ^laciere se conserve bien. 

Des 16 lapins qui ont, en diet, survecu a l injection vaccinate du 4 avril, i3 out bien supports deux doses 
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e 1 5 decembre, j’ai inocule aux lapins qui ont surv^cu quatre doses mortelles de bacilles dysent^riques 
vivants pour eprouver leur immunite. L epreuve a demontre que 85 o/o de ces animaux avaient acquis FimmunitA. 

Le 28 mars, je proeede a un dernier controle de la toxicite des vaccins; les resultats de cette experience 
sonl resumes dans le tableau n° III. 
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Pour contrAlcr plus sev&rement la toxicity de ces vaccins et leur 
pouvoir immunisant, nous avons eu recours a une derni&re expe- 
rience le 8 mai jq 34, faite sur des animaux tr6s jeunes. 

Chacun des vaccins a 1’dude est efl’ectivement inject^ a la dose 
de o,5 cm 3 a 4 lapins tres jeunes et de poids variant de 3oo& giogr. 
Ces petits lapins sont eleves dans les m&mes conditions que les 
lapins temoins du m£me age et du rnSrne poids et de plus n£s de la 
mi'me mere. Le poids de tons les animaux ainsi que leur d6velop- 
pement est suivi comparativernent. Les injections vaccinantes ont 
ete faites aux animaux de ^experience le 23 mai et le 25 juin 1934 * 

Le contrdle de Pimmunite obtenue a et6 fait le 22 octobre nj34 
soit 4 mois apres la derniere vaccination par injection de 3 doses 
mortelles de bacilles vivants. 

Les diets de ces vaccinations sur le developpement des animaux 
et le lesultat de I'immunite obtenue sont resumes dans le tableau 
ci-apres : 


N" de 
r»mmal 

Vaccm utilise 

Coids 
(iu J a | n m 
le 8 mai 
i re vamn 

Poids 
du i a |> t ti 
le a 3 mai 
a* v tuvin 

INnds 
le *>n juin 
der men* 
injection 
vaccinale 

Poids et result at 
dc feprruve 
le 28 octobre 

1934 


Ktlurovacein : 

TVS 3 o i 3 *>. 

n 3 o 

700 

1 . 3 io 

1 8no m curt 

V 

>» 

non 

8uo 

meiirl (‘litre a3 mai et an min 

3 


4no 

7 4 '* 

i :>Go 

1 7*»o survit 

4 


3 80 

4O0 

84 0 

1 i 3 o meurt 

ft 

S 8. 53 *i 

t) iO 

I . 1 *>o 

1 . 5 ><h) 

2 (>4o survit 

i) 

» 

Sou 

1 o 4 »> 

1 370 

1 . 800 » 

7 

*> . • 

(JOO 

1 080 

1 3 no 

1 . 800 » 

8 

» 

ii 0 

770 

ynn 

1 *>00 

1 770 * 

9 

S 8 n 3 ‘i bis 

870 

1 4 (mi 

a j/jo » 

in 

» 

700 

t, '40 

1 . 4 y<> 

1.870 » 

11 

U . 

38 <> 

5.0 

1 080 

1 . 670 M 

«' 

S 10 7 H . 

boo 

00o 

1 o4o 

1 boo meurt 

i 3 ! 

» 

f\ 1 0 

7i>:» ] 

1 , you 

1 7 no survit 

1/1 

»> 

3 yu 

070 

1 080 

1 Ono meurt 

»;> 

u 

3 an 

:. ; r. 

1 ono 

1 . boo » 

»r> 

S-8io>. . 

8go 

1 l8o 

1 , 03 o 

i .900 sur\ it 

1 ", 

» 

4 *30 

7 ‘>«' 

1 2 no 

1 . 700 » 

18 

» 

4 10 

7 (K> 

1 1 5 o 

1 lino * 

■ y 
‘10 

S 71 i 3 ‘* 

Cm mi 

Sou 

1 3 fto 

1 83 o » I 

» 

470 

770 

1 i 3 o 

1.O70 meurt 

a 1 

» 

40 o 

%MU 

1 100 

1 1 bo survit a pi es 


» 

4 10 

700 

, 200 

paraljsie 

1 800 survit 


S 71 ilia ins 

800 

8 A n 

1 ft 10 

1 8fto * 

•*4 

» . . 

8' u 

ylio 

1 33 o 

1 afto meurt 

an 

» . . 

070 

Olio 

1 . 1 (JO 

1 700 survit 
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Rdsultats : 


Mortality par vaccin .... 4 o/o 

Lapins immunises 68 o/o 

Lapins non immunises ... 28 o/o 

L’innocuity complete des vaccins se ddraontre par la minime mor- 
tality par vaccin et l’absence de troubles trophiques sur les animaux 
vaccines. 

Le pourcentage de 68 o/o obtenu dans cette experience est un 
peu inferieur d ceux obtenus dans d’autres series portant sur des 
animaux adultes. Nous croyons attribuer cette differenced Fdge des 
animaux, le tout jeune dge etant, semble-t-il, moins favorable aux 
vaccinations preventives. Peut-dtre avons-nous aussi injecte des 
doses un peu fortes de vaccin pour de si petits lapins. 

Les fails qui se degagent de toutes ces experiences peuvent se 
resumer comme il suit : 

Un vaccin antidysenterique (corps microbiens et toxine tiids par 
Tether et scelies en ampoules) dont le L. m. n. d la preparation est 
superieur au t/a5 e du centimetre cube demande ati moins i4 mois 
pour perdre sa toxicite. Des vaccins plus riches en toxine (a5 a 
200 L. in. n. par centimetre cube) doivent. fttre conserves au moins 
2 ans a la glacidre (6° a 8°) pour devenir atoxiques. 

Uertains de ces vaccins, aprds un s6jour a la glacierc depassant 
le quinzieme mois, ne donnent pas de troubles pafalytiques imme- 
diats aux animaux d’exp6riences, mais provoqueul neanmoins des 
troubles trophoneurotiques graves et tardifs; il faut done prolongcr 
l’observalion des animaux au moins i a 2 mois avant de conclure 
d l’atoxicitd d'un vaccin. 

Les vaccins rendus atoxiques par la conservation prolongde a basse 
temperature ne perdent pas leur pouvoir de provoquer rimrminite 
aux animaux de Laboratoire. 

Les vaccins vieillis orit cependant un grand inconvenient, e’est 
qu’ils ne peuvent dtre utilises que sur place; le transport a distance 
et Tagitation leur font rdcupdrer une toxicit6 qui les rend nocifs et 
altdre leur pouvoir immunisant. 

(/est ainsi qu’un des vaccins (S 8.532) qui ont servi aux expe- 
riences prdcipitdes, transportd en novembre iq34 par chemin de 
fer en ampoules scellees d une distance de hoo km. et contrdld 
6 mois apres ce transport sur 10 animaux adultes, determine la 
mort de Tanimal d la dose de 2 cm 3 par quadriplegic. 

Un nouveau contrdle fait ir el i5 mois aprds sur 7 lapins le 
ddmontre encore toxique. 

Le mdme vaccin soumis alors d Finsolation perd sa toxicity d 
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nouveau et immunise fortement les 10 animaux de Fexpiriencc 
(mortality par vaccin 20 0/0), immunity chez tous les survivants, le 
coni role de rimmunit6 acquise <Uant fail par 16 doses mortelles dc 
B. dysent6riques vivants injects 3o jours apres la dcuxifeme injec- 
tion vaccinante. 


AFFECTIONS JCTER1G£nES SUSPECTES ET EPREUVES 
DE SERO-PROTECTION DE MAX-THE1LER 

Par G. SALKTN H .1. CKCCALDI 

Les affections febriles avec ictfcre soul relath ement frequentes 
en Afrique Equatoriale Francaise ; la similitude des symptdmes, 
caracterisant ces affections, d’avec ceux du typhus amaril est parfois 
si el mite qu’il est Lien difficile de les differencier cliniquement. 

En K)2,‘b Blanch ah d, Laiukkt et Lrfhou out observe a Brazza- 
ville, un syndrome icterigfene a allure epidemique dont les signes 
cliniques : neurom£ning6s, hepatiques, hemorragiques (epistaxis, 
gingivorragies, votnilo negro), r6naux (albumine urinaire en plus 
oil moins grande quantile), auraient pu fa ire songer a la fievre 
jaune, s’ils n’avaient mis en 6\idencc I’agent specifique; un spiro- 
chete dont le caractiVe particulier 6tait la transmission au robate 
par la punaise. 

En 1927, deux deces parurent suspects de lievre jaune a Port- 
(ienlil et dans cette rmbne localite.cn mai t<)33, trois cas probables, 
diagnostic porti* a posteriori ; le serum de la personae guerie ayant 
montre un pouvoir protecteur & la suite d’une epreuve de sero- 
protection de Max Tiikilkh : le Medecin General lion; eoncluait a 
[’existence dans cette ville cdtiere d’1111 foyer de ivplms amaril. 

A Point e Noire, le 7 mars i</h r >, un indigene meurt d’une affec- 
tion ayant tholue en 3 jours, dont les prineipaux symptdmes etaient : 
vomissernents noirs, rachialgie, ictere, oligurie, temperature 36°7- 
f*(ts (Valbumine dans les urines post mortem . I /etiquette de fievre 
jaune probable est portee apr^s examen anatomo-pathologique du 
foie par Bablk r : examen qui revele des lesions du type amaril. Ce 
cas est reste isol<L 

Depuis 1’enquete de la mission Hoc.ki li.i.mi sur I’etude des regions 
end< r *miqucs, a dass6 la Colonie dans la categorie des zones dites 
« silencieuses ». 

Tenant compte des fails signals ci-dessus ; nous croyons inte- 
ressant de relator les observations de quelques eas de syndromes 
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ict6rig6nes suspects constates, ayant fait l’objet d’une enquAte, sui- 
vied’une 6tude exp6rimentale taut du point de vue des spirochetoses 
que de la fifevre jaune. 

Observation 1. — En juin iq35, un tirailleur faisant partie de la 
« releve pr^sente le lendemain de son arrivee & Brazzaville, de la fi^vre, 
cephalee intense et rachialgie, ietere, vomissements, o g. 80 d' albumin e 
dans les urines . Les symptdmes s’aggravent rapidement, coma et niort 
30 heures apr£s son entree k 1 ’hdpitaT. 

Les seuls signes caractdristiques constates h l’autopsie sont : une 
teinte jaune des organes ; un foie volumineux de couleur muscade, la 
presence d’un liquide noir dans la cavite slomacale, sans lesion de la 
muqueuse, une faible quantite d f alba mine dans les urines post mortem 

L’absence de ce symptdme capital de la fievre jaune nous oriente vers 
le diagnostic possible de spirocn 6 tose ; nous proc&dons & des inoculations 
d’^mulsions de foie, reins, surrenales, sang total et urines a differents 
cobayes. 

[/observation suivie de ces animaux ne nous a pas permis de mettre 
en Evidence de spirochetes; leurs courbes thermiques elaient superposa- 
bles & celles des temoins. 

Un fragment de foie examine par Bablet a r 6 velt$ ties lesions du « type 
amaril » . 

Nous avons recherche les contacts immediats de ce tirailleur. 

Les serums de neuf d’entre eux furent cprouves vis-a-vis du virus 
amaril neurotrope. Dans huit cas, l’epreuve de sero-protection tie Max 
Theiler pratiquee au i/i.ooo<* et an i / 1 o . ooo° s’est montree negative. 
Un serum <Hait protecteur aux dilutions precilces (Tepreuve a ete faite a 
deux reprises, toutes les souris ont survecu). 

Nous i/avons pas re I eve d’aflection particuliere dans le passe patholo- 
gique de ces hommes qui tons etaient originaires de la region du Chari- 
Bangoran (Fort-Archambaull), la ou la Mission Rockfeller a trouve un 
pourcentage de tests positifs de tOo/o ; nous presumons que le tirailleur. 
It qui appartenait le serum protecteur, avait acquis ses proprieties au 
cours d'une affection contractee bien avant son arriv&s a Brazzaville. 

Ces indigenes, au cours du deplacement Forl-Andiambault-Brazzaville, 
se sont Irouves dans les memes conditions {{’existence ; i I s furent logos 
dans le m£me bfitiment au camp, k une epoque oil la pouss^e stego- 
myenne est au maximum ; l*a flee lion amirilique n’ayant pas etc soup- 
con nee au d 6 but, il apparatt que toutes les circonstances favorables a la 
propagation du virus fussent reunies. Ce cas fut rependant le seul 
observe. 

Observation II. — Le i‘‘ r septembre 1935, le m&Iecin du Departement 
Sanitaire du Niari-Ogoou 6 (region situee entre Pointe Noire et Brazza- 
ville) signalait par telegramme « un cas indubitable de fienre jaune ». 
Le medecin General Carmohzk a bien voulu nous con tier 1 ’enqu^te sur 
place. 

II s’agit du nomme N..., infirmier a Sibiti. [/affection a d6but6 brus- 
quement le 27 aout : fiissons, cephalee intense, coup de barre, £pigas- 
tralgie, vomissements, presence d’albumine dans les urines Les vomis- 
sements d’abord hilieuxsont devenus « noirs commedu charbon » le 29. 
Le So, prostration marquee, ietere dont la teinte va en s acrentuant, oli- 
gtrrie. 
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Le 4 septembrc, mAmes symptAmes un peu moins accuses cependant. 
Pas Je parasites a rexamen «les lames tie sang. 

Cliniquement ct mulgre le symptdme : albumine en faible quantile 
(o g. io), le cns pouvait 6 tre consider© com me suspect. 

Nous pratiquons ties inoculations & plusieurs cobayes et souris (voies 
sous>cutan4e, intraperitoneale, intracerAbrale) avec : le liquide cephalo- 
rachidien. le serum, le sang* total, les urines. Toutes ces inoculations 
sont restAes negatives malgre tine observation ires suivie des animaux 
en experience et des exarnens repetes k l ultra-microscope. 

Avec le serum du malade preleve au septiome jour, en pleine evolu- 
tion, nous avons pratique I'Apreuve de Max Theiler qui fut negative. 

Par la suite, N... a gueri et nous avons pu I'observer pendant 3 mois; 
sa convalescence fut penible, I'amaigrissement 6 tait de 12 kg. et il 
eprouvait une asthenie profonde. Nous avons pu renouveler a deux 
reprises, au cours de l.i convalescence, Tepreuve de sero-protection vis- 
a-vis du virus amaril neurotro[>e ; le serum ne s’est jamais r4v6le protec- 
teur. 

(le deplacement nous a permis d’eflectuer une enquAte dans la localite 
et de recueillir les renseignernents suivants : 

Le commercant indigene B... est malade le f> mai if) 35, les svmptomes 
marfjiiants sont : rachialgio intense, ictere, vomissemenls bilieux, 7 <j. 
d'albunu ne dans les urines le b mai, quantite qui persiste deux jours, 
puis decroil progressivement jusqu’au if) mai. Sa fi llette Agee de 8 ans 1/2 
presente le 3o mai, de 1 ictere, des vomissements bilieux, des douleurs 
lorn bai res et un faux d' albumine itrinairr de 1 g. 5o. 

L’une de* femmes de B... est traitee le 20 juillet pour fievre ayant 
duree 7 jours mu is sans ictere, ni albumine. 

Enfin cm caporal infirm ier qui avail soigne les ma lades a leur domicile 
eprouve le 23 aoul. une cepbalee violent©, temperature a /jo° pendant 
quatre jours, suivie d’une journee d’apvrexie et d’une nouvelle poussee 
ihermique de 3 jours. vomissements mais pas d* ictere, ni d albumine. 

(le dernier cas nous ram 6 nc k N... Sont-ce des coincidences? 

(lominc tous ces indigenes avacent eu des rapports etroits entre eux, 
nous les avons considered com me les rnaillons dune mAme ehafne. 
Ajoutons qiie tous ces maiades ont gueri et que durant cette period© il 
n’v eut pas de dAces suspects. 

(les renseignernents acquis et otant domic le diagnostic soup?onne. 
nous avons e fleet tie des prelevements de sang : tout d'abord dans I’en- 
tourage immediat du malade actuel (sa femme et ses bo\s), auv nnciens 
maiades gueris, puis » titre de sondage dans la population indigene de 
Sibiti fenfants et adultes); enfin dans un petit village oii il nous fut 
signale qu’un decos suspect etait surveuu deux mois auparavant A la 
suite dune a fleet ion a evolution rapide avec vomissements noirs. 

En tout, 37 scrums furent preleves, eprouves vis-a-vis du virus amaril 
souris. Taut chez IVnfant que chez 1’adulte, parmi le^ maiades anciens 
ou dans la population en general, nous 11 avons pas trouve un seul 
s^rum protecteur. L’epreuve fut pratique? pour chaque sArum selon le 
procede de Max Theiler au\ dilutions de i/i.ooo p et de 1/10 ooo*. Nous 
pouvons done ecarter de fayon certaine le diagnostic presume de fievre 
jaunc; il nous est Agalement possible d’affirmer que jusqu’A present, 
cette region est totalement indemne d’amarilisme. Nos resultats ne font 
d’ailleurs que confirmer ceux obtenuspar la Mission Hockfkller qui en 
i()33 a examine a5 serums de Si bili tous uegatifs. 



664 


BULLETIN DE LA SOCI&Tfi DE PA THOLOGIE EXOTIQUE 


Observation III. — Un autre cas de syndrome icterig^ne grave suspect 
fut observe en octobre 19,35. Le nomm6 B... entre k Th6pitai le 8, presen- 
tant un ict&re tr6s prononce, etat comateux, anurie, deces le mfime jour. 

Sa femme declare que l’affection a cJ6bute brutalement le 5 octobre; 
B... se plaignit d'un coup de barre lombaire, c6phalees frontalc et occi- 
pitale tres violenles, fievre, douleurs r6tro-sternales et 6pigaslriques, 
vomissements. Le 6, le malade est prostre, l’icteie apparait, les symptd- 
mes s’aggravent rapidement. 

L’autopsie r6v61e : uue coloration jaune des muqueuses et organes ; le 
foie est volumineux avec Hots de degeu^roscence, il erie & la coupe ; la 
paroi de la vesicule biliaire est epai^sie, la rate Increment hypertro- 
phic, reins normaux, surrenales congestionnees. La vessie coolient 
une urine claire non pigmenttta, presence d' alburn ine (o g. 10 par litre). 
L’estomac contient environ un litre de liquide noir ( vomit negro ty pi- 
que), la muqueuse est intacte. 

Des inoculations sont pratiquees aux animaux (cobayes et souris) 
avec les urines totales et le culot, le liquide ccpkalo-rachidieu, le sang* 
et des emulsions d’organes (foie, rein, surrenale, myocarde). L’observa- 
tion des courbes de temperature de ces animaux, les examens r6petes a 
Tultramicroscope ont toujours etc negatifs. 

L'examen anatomo-pathologique du foie revile « une dissociation 
accus£e des trav^es avec d^generesceuce graisseuse ; un processus scle- 
rog^ne et cirrhog^ne dil h une infection ou intoxication chronique » 
(Bablet). 

Cet indigene, p£cheur de profession, exercait son metier depuis 
deux mois dans une lie proclie de Brazzaville. II y vivait en compagnie 
de neuf autres personnes dont sa femme et son frere ; tous habitaieut 
dans de petites cases delabrees au bord du fleuve et menaient une vie 
commune 

Ces neufs contacts furent places en observation, isoles ef surveilles 
pendant dix jours : Tun d’entre eux fit une poussee thermique vesperale 
& 38°-38°5 pendant une semaine accompagnee de myalgias et de cepha- 
\&e frontale; les divers examens pratiques ne perm i rent pas (Ten deceler 
la cause, en particular la recheicbe ties spirochetes dans le sang etdaus 
I’urine, durant un mois, fut toujour^ negative. 

Le serum de ces neuf indigenes fut eprouve vis-a-vis du virus amaril 
neurotrope, aucun ne s'est revele protecteur; tons les animaux en expe- 
rience ont succoml>6 dans les delais noimaux ((>, 7 et 8 jours) apri*s une 
phase paralytique nette. 


Discussion. 

I)e I’exposi de ces observations, nous retenons les fails suivants : 
nous sonimes en presence d’6jtats pathologiques dont les symp1<>- 
mes principaux sont identiques, a savoir : lievre, cephalce intense, 
rachialgie, icttire, vomissements noirs, presence d’albumirte dans 
les urines. 

Cet ensemble ponrrait corresponds 5 une entile morbide et 
permettre de poser un diagnostic certain s il n’existait, dans nos 
colonies africaincs, des affections pr6sentant de nombreux points 
communs, quoique a etiologie diffferente. 
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Dans les cas qui nous occupenl, nous avons surtout pense aux 
spirochetoses (ict6ro-h6morragique, icterigene de Blanchard) el k 
la fievrc jaune, affection qu’il est indispensable de depister pr6co- 
cernent et de rechercher syst^maliquement depuis les r£sultats de 
I’enqu&te sur les tests de s£ro-protection en Afrique ISquatoriale 
Fratu;aise. 

Or, en aucun cas, malgr6 les examens r6p6t6s, les inoculations 
de divers produits aux souris et aux cobayes, Pobservation rninti- 
tieuse et prolong^ de ces auimaux, nous n’avons pu mettre en 
evidence le leptospire. En dehors de la clinique et de P6tude 
experimentale, nous avons egalcment pratique des s6ro-agglutina- 
tions avec une souche de spirochetes (souche Verdun provenant du 
laboratoire Pettit) que nous a confie le docteur Stefanopoulo. 

Les resultats globaux sont condenses dans le tableau suivant : 


Scrums examines 

Aggluti 

I 10 

nations p 

I/IOO 

osi lives 

1 IOOO 

Agglutinations 

negatives 

() contacts de {’observation 1 

n 

3 

0 

7 

5 rn a lades de {'observation 11 . 


o 

o 

5 

serums d‘ indigenes 


3 

i 

30 

9 eon tacts de {'observation III . 

mm 

o 

o 

8 

Total . .... 

S3 

h 

I 

1 

4- r » 


Mais, ces quelques agglutinations positives ne sont nullement 
probantes et peut-£tre n’avons nous & fa ire qua des para-aggluti- 
nations? 

La spiroohetose icterigene exisle sans contredit ; en 1 9 2 3 Blan- 
chard, Laigret et Li.frou transmetlent celle affection an cobave en 
partant de Lindividu nialade et prouvent epic la punaise en est le 
reservoir de virus. Malheureusernent ces auteurs n ont pas missisk 
conserver le virus, et depuis cette epoque les reclierches sur 
riioinme, les rats, les punaisesifont pas permis Pisolement de cette 
souche locale de spirochete dont la culture et I’entretien au labora- 
toire auraient contribue efficacement IVtude de ces syndromes 
icterigenes. 

Le tableau clinique des cas signales devait aussi orienter le diag- 
nostic vers la fi&vre jaune et le m^decin lfhesita pas a le porter 
pour Pobservation II. 

Si le symplrtme albuinine, classique, pathognomonique, manque 
dans les observations precitees, on doit retenir (|ue Petiquette de 
typhus amaril a et£ portee une premiere fois chez un malade d6ced6 
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k Pointe Noire en Mars 1935, malgre I'ahsence totale d'alhnmine 
nrinaire ( Bulletin de C Office international d' hygiene publique : 
avril 1935); une autre fois pour le tirailleur de Fobservation 1 r/m/- 
gre le jaible taux de cetle a/birmine (o g., 80). Ccs deux cas on! 
classes sur la eonstatatiou des lesions anatomo-pathologiques du foie. 

L’a flection amarilc pouvait d’autant inieux £tre soup£onn6e, dans 
le cas de Fobservation II, que FenqutUe avail revele chez un nialade 
precedent un taux de j gr. d'albumine dans les urines. Pour le 
deeede de robservation III, les syinptrtmes cliniques el les consta- 
tations d’autopsie revelaient des lesions suspectes. 

L'absence totale du facleur epidemique cadre mal avec le dia- 
gnostic certain de fievre jaune; de plus Fepreuve des sero-prolec- 
lions nous a permis de constater que nous etions dans des condi- 
tions tres favorables k F extension de cette inaladie infertieuse. En 
ce qui concerne Fobservation II, cette reaction a infinite d’une 
fa^on absolue, le diagnostic porl£ par la clinique. Pour Fobserva- 
lion III, Fexamen anatorno-pathologique du foie, les epreuves de 
sero-protection negatives <les contacts, dtent egalcment le doute. 

Le cas du tirailleur est. plus specieux. 11 est difficile d’admettre, 
lorsqtFil s’agit du virus amaril, qu’un seul cas ait pu se pioduire 
dans un groupe d’individus sans hygiene, ayant mene une vie 
commune, dans des conditions eminemment favorables a Fcclosion 
d un foyer epidemique, d’autant plus que les epreuves de Max Tliei- 
ler pratiquees chez les contacts (1 posit if sur 9) out prome que 
Fentourage etait suffisamment apie a la contamination. 

D’autre part, I nvolution rapide de Faft’ection, lecaractere de gra- 
vity maximum rev<Mu d’emblee, les syinptdmes constates, sopposent 
a Fhypothese d’un virus attenue. L’absence d’isolement du virus en 
cause laissc persisler le doute. 

Conclusion 

Les fails et lexperimentation que nous venons de rapporter, ne 
nous permettent pas de conclure definitivement. Nous avons teim 
cependant a les soumettre, comme contribution possible k Fetude 
d’affection a 6tiologie encore mal definie. 

N’existe-t-il pas en eflet, dans nos regions equatoriales, une 
maladie due k un virus provoquant chez Fhomine des symptdmes 
cliniques et des lesions organiques dont le tableau se rapproche 
des spirochetoses et de la fievre jaune? (Etats pathologiques qui nc 
provoquent pas la production de substances protectrices vis-A-vis 
du virus amaril neurotrope chez les indi vidus atteints) ou s’agirait-il 
tout simplement d’une spirochAtose dont Fagent pathog&ne n’est 
d^celable que dans des conditions particulieres? 
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II eat prouWs par les £preuves de s6ro-protection que le virus 
amaril a exists en Afrique Equatoriale Frangaise; alors que tous 
les m6deeius s’efforcent de depister la fi&vre jaune sous sa forme 
rlassique ou sous sa forme attenu6e, il nous parait int6ressant de 
leur signaler les diffioultes auxquelles on se heurte Iorsqu*il s’agit 
de preeiser le diagnostic de eette affection ca pi tale. 

Institnt Past wt r tie Braz zaville. 


INDIVIDUALITY STR1CTE DES SOUCHES MAROCAINES 
DU SPIROCHETE HISPANO-AFRICA1N 

Par M. RALTAZAIM) 

fin. Nicolle el (In . Anderson nut montre les premiers, par 
I^preuve des immunites rroisec* et du pouvoir lytique des serums, 
Fetroite sp^citicite imniunologique de chaque souche de recurrenle 
hispano-africaine. Sur le ties grand nomhre de sourlies qu’ils out 
etwli£ (plus de 20 h not re ronnaissance), sur line duree de plusieurs 
annees, aucune n’a jamais montre la moindre similitude aver les 
aulres au point de vue immunologique. 

A. Sekoknt a public reeemmeut Fetude de trois souches de spiro- 
chelose hispano-africaine, isolees par lui en Algerie. Deux de ees 
souches, Tune isolee du sang d'un malade, Fautre de Khipirephales 
pr el eves sur le ehien de ce malade, donnent Fune eon t re 1 autre 
line immunile rigoureuse. < hi pent penser, et Fauteur eonclut, ipi il 
s’agit d une seule et meme soiirhe, isolee d’une part de Farthropode 
(‘l, (Fautre part, de Fliomine. 

La troisieme souche, isolee deux ans plus tard du sang d un 
malade en 1111 lieu different de la preeedente, presente \is-a-visde 
celie-ci, d’apr^s Fauteur, un earactere d immunile relative (la sou- 
clie la plus r6cente premunisant contre la plus aneienne et non reci- 
proquement). 

A. Skhoent en conclut que eette souche « appartient a la meme 
espere que la premiere, inais esi plus virulente ». 

Les travaux de FEcole de Tunis, poursuivis avee une grande 
rigueur, onl toujour* comporte Fepreuve de Finoculation eroisee, 
dite hilaterale (une premiere souche contre une deuxieme et. la 
deuxieine contre la premiere), jamais les auteurs lFont constate de 
fait semhlahle. 

Nous monies, au cours d’une etude que nous poursuivons depuis 
deux ans, sur cc earactere individue! de chaque souche, avons eu 
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Poccasion d’isoler et de croiser entre dies de nombreuses souches 
d'origine variee : 

Sept souches de rats sauvages captures k Casablanca : R6cur- 
rentes rat : 


RR 3 
RR 7 
RR 8 
RR o 
RR io 
RR ii 
RR 47 


Deux souches isol^es d’Ornithodores, recueillis, les uns dans la 
banlieue casablancaise, les autres dans le Moyen-Allas : Recur- 
rentes ornithodore : Recurrent es homine : 


ROC 

ROA 


Trois souches isoMes de Phomme, toutes trois a Casablanca, dans 
des quartiers differents : 


RIIC 

RHS 

RHU 

L’6preuve de pr6munition crois^e bilaterale (une premiere souclie 
contre une deuxi&me et la deuxieme contre la premiere) n’a pu 
fitre pratiqu^e entre toutes ces souches, isolees a des /‘poques diffe- 
rentes et dont la conservation aux aninmux edt er£e un risque 
i nd vitable d’i n terconta in i n at ion . 

(dependant un grand nombre de r^inoculations out 6le effect 
dont le detail suit. 

Les cobnyes que Ton vent preparer pour Pepreuve de la preaui- 
nition sont inocules sous la peau avec une forte quantity (o cm 1 
a i cm 8 ) d'un sang tr6s riche en spirochetes. Cornmc Pavait signale 
Ch. Nicolle, ce type d’inoculation leur donne une inaladie tr&s 
forte (avec temperature 6lev6e et presence dans le sang de spiro- 
chetes nombreux), mais de courte duree (jamais de spirochetes 
dans le sang au del& du 2 5* jour), longue persistance du spirochete 
dans le cerveau et forte immunite. Les reinoculations sont faites k 
partir du 3o® jour apr&s la gu6rison, soit 6o jours environ apreg 
Pinoculation infectante. Dans ces conditions, la pr6munition, quand 
elle existe, est stride et il n’y a jamais ni apparition de spirochetes 
dans le sang, ni Elevation thermique. 
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Tableau dbs 

REINOCULATIONS 

ROC 

r6inocul6 

avec 

ROC 

Immunity (61 cobayes, 4 rats) 


» 

» 

ROA 

Infection (4 cobayes) 


» 

» 

RHC 

Infection (6 cobayes, 12 rats) 



» 

RHS 

Infection (2 cobayes) 


» 

» 

RHU 

Infection (4 cobayes) 


» 

V 

RR 3 

Infection (2 cobayes) 


» 

» 

RR7 

Infection (2 cobayes) 


» 

» 

RR8 

Infection (2 cobayes) 


» 

» 

HR() 

Infection (2 cobayes) 


» 

» 

RH10 

Infection (12 cobayes, (> rats) 


» 

» 

RRn 

Infection (2 cobayes) 


» 

» 

RR47 

Infection (4 cobayes) 

ROA 

i*6iuocul6 

avec 

ROA 

Im in unite (G cobayes; 


» 

» 

ROC 

Infection (2 cobayes) 


y > 


RHC 

Infection (2 cobayes) 


» 

» 

RR8 

Infection (2 cobayes) 


» 

» 

RI\ 1 0 

Infection (2 cobayes) 

RHC 

reioocuI6 

avec 

RHC 

Imm unite (29 cobayes, 1 rat). 


» 


ROC 

Infection (7 cobayes, 8 rats). 


» 

» 

ROA 

Infection (2 cobayes) 


» 

» 

RHS 

Infection ^2 co haves) 


» 

» 

RHU 

Infection (1 cobave) 


» 

» 

RR8 

Infection (2 cobayes) 


» 

» 

RRf) 

Infection (2 cobayes) 



» 

RR10 

Infection (2 cobayes) 

HUS 

reinocule 

avec 

RHS : 

hum unite (2 cobayes) 


» 

» 

ROC 

Infection (2 cobayes) 



» 

RHC 

infection (2 cobayes) 



» 

RHU 

Infection (2 cobayes) 


» 

w 

RR10 

Infection (2 cobayes) 

Rill! 

reinocule 

avec 

RHU 

Imm unite (4 cobayes) 


» 

» 

ROC 

Infection (2 cobayes) 



> 

RHC 

Infection (2 cobayes) 


» 

1 

RHS 

Infection (2 cobayes) 


» 

» 

RR10 

Infection (1 cobaye) 

RR 3 

reinocule 

avec 

RR 3 

l m muni te (i cobaye) 



» 

ROC 

Infection (1 cobaye) 


» 

» 

RHC 

Infection (2 cobayes) 


» 

» 

RR7 

Infection (2 cobayes) 



») 

RR8 

Infection (2 cobayes) 


» 

» 

KR«j 

Infection (2 cobayes) 

II H7 

r6inocul6 

avec 

rr 7 

Imm unite ( 1 cobaye) 



» 

ROC 

lufection (2 cobayes) 


» 

» 

RHC 

Infection (1 cobaye) 


» 


RR 3 

Infection (2 cobayes) 


» 

» 

RR8 

Infection (2 cobayes) 



» 

RR9 

Infection (2 cobayes) 
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RR8 reinocule avec RR8 : Immunite (2 cobayes) 

» » ROC : Infection (1 cobaye) 

» » RHC : infection (2 cobay es) 

» » RR3 : Infection (2 cobayes) 

» » RR7 : Infection (2 cobayes) 

» » RR9 : Infection (2 cobayes) 

RR(j reinocule avec RR9 : Immunite (2 cobayes) 

» » ROC : infection (1 cobaye) 

» » RHC ; Infection (i cobaye) 

» » RR3 : Infection (2 cobayes) 

» » RR7 : Infection (2 cobayes) 

» » RR8 : Infection (2 cobayes) 

RR10 reinocule avec RR10: Immunite (53 cobayes, 12 rats) 

» ROC : Infection (11 cobayes, 3 rats) 

» » ROA : Infection (1 cobaye) 

» » RHC : Infection (8 cobayes, 4 rats) 

» » RHS : Infection (2 cobayes) 

» » RHIJ : Infection (2 cobayes) 

» » RRn : Infection (1 cobaye) 

RRi 1 reinocule avec RR11: Immunite (1 cobaye) 

» » ROC : infection (1 cobaye) 

p » RHC : Infection (1 cobaye) 

» » RR10 : Infection (2 cobayes) 

RR47 reinocule avec RR47 : J mm unite ( 1 cobaye) 

» » ROC : Infection (2 cobayes) 

» » RHC : lufection (1 cobaye) 

L/epreuve <le la preinunition croisee bi late rale a ilonc ete faile 
entre les touches suivantes : 


ROC etRRio 
ROC et RHC 
ROC et RR3 
ROC et KR<) 
ROA et ROC 
ROA et RHC 
ROA et RR10 
RHC et RHS 
RHC et RR8 
RHC et RR9 
RHC et RR^7 
RHS et H< )C 
RHS et RHO 
RHS et RR10 
RHIJ et RHC 
RHIJ et RR10 
RHU et ROC 
RR3 et RR7 
RR3 et RR8 
R1V3 et RR9 


23 cobayes, 9 rats 
i3 cobayes, 20 rats 
3 cobayes 

3 cobayes 
0 eobaye> 

4 cobayes 

3 cobayes 

4 cobayes 
4 cobayes 
3 cobayes 

3 cobayes 

4 cobayes 
4 cobayes 
4 cobayes 
3 cobayes 

3 cobayes 
(> cobayes 

4 cobayes 
4 cobayes 
4 cobayes 
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RR7 et ROC : 4 cobayes 
RR7 ei RR8 : 4 cobayes 
RR7 et RRq 4 cobayes 
RRo et RR9 : 4 cobayes 
RR8 et ROC : 3 cobayes 
RR10 et RRi 1 : 3 cobayes 
RR10 et ROC : 26 cobayes, 9 rats 
RR10 et RHC : 10 cobayes, 4 rats 
RR11 et ROC : 3 cobayes 
RR/17 et ROC : f> cobayes 

Le travail d'identification et d’individualisation de ces souches 
multiples, que nous rapportons ici, a ete fait pour determiner les 
conditions de mutation possible des caracteres antigdiiques de ces 
souches die/ le vertebre et rinvert6br6. 

De mdrie que (In. Xicolle et ses collaborateurs en Tunisie, 
jamais nous n’avons tronv6 deux souches antigeniquernent sembla- 
bles, jamais non plus nous n avons rencontre au Maroc le pheno- 
mene rapporte par A. Sekgknt en Algerie. 

I ust it ut Pasteur iln Maroc. 


SUR LA TRANSMISSION DE TROIS SOUCHES 
DE BAT^TONELLA MUT^IS 

OBTENUES PAR SPLENECTOMJE DE LA SOURIS BLANCHE 


Nous avous etudie, en t<) 34 , les diets de la splencetomie stir les 
souris blanches de notre elevate; ces anitnaux, nes sur place, sont 
issus de quelques reproducteurs recus de Paris au debut de hj 33 . 
Sur f>o animaux spleneclomises, nous avous vu apparaitre Barto- 
nella muris six fois, suit unc proportion de 12 0 0. Dans trois cas, 
la transmission n’a pas ete tentee; dans les trois autres cas, elle a 
et6 obteuue Ir^s facilement en injectant le sang des souris splenec- 
tomisees a des souris neuves iutactes. Les passages suivants out 
pu egalement etre etfectues aisement, sans intervention de la sple- 
nectomie. La souche I nous a pennis de fa ire 4 passages; la sou- 
die 11 a et6 transmise une fois; la souche 111 a servi a pratiquer 
b passages sur souris blanche et 7 passages sur souris grises. Pour 
les trois souches, les passages out 6te interrompus volontairement. 

Nous avous done reussi, par la splencetomie, a fa ire apparaitre 
trois souches de Bartonella muris qui se sont montrees d’cmbice 
viruleutes pour la souris nonnale et out manifest^, des le premier 
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passage, les caract&res d'un virus que A. Lwoff et M. Vaugbl (i) 
ont appel£ « spontan6 », par opposition an virus « provoqu6 » par 
la splthiectomie. Or, ces rtessites sont exceptiounelles; les Barto- 
nella qui apparaissent apr&s splteectomiesont en effet, d’une fagon 
presque constante, incapables de donner des infections apparentes. 

A. Lwoff et M. Vaucel ont 6mis Phypothftse que le virus provo- 
qu£ par la splteectomie peut acquteir la virulence d’un virus spon- 
tan6 et devenir transmissible k la souris iiorrnale, k la faveur d une 
infection mixte. Or, si notre souche I s’est montrte en effet asso- 
cite k E per y thro soon coccoides , dans le cas de notre souche III, k 
aucun moment, ni chez la souris qui a fourni le virus, ni chez les 
souris de passage, nous n'avons constat^ la presence d une infection 
mixte. Cette dernitee souche n’eii a pas moins fait preuve d’uiie 
grande virulence, cornme on le verradans le tableau ci-dessous qui 
montre les rteultats identiques obtenus avec la souche 1 (mixte) et 
la souche III (pure). 


Souche I 

Souris A. it. 196 splenectomisee 
Infection mixte 
a Bar lorn tin et E firry throsoon 

Souche III 

Souris A. lJ. a35 splenectomisee. 
Infection a 
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Si une souche de Bartonella mnris peut voir sa virulence aug- 
inentcr k la faveur d’une infection mixte, il ne semblc done pas que 
cc soit toujours le cas. Nous pensons que la transmissibilite (Tune 
souche obtenue par spl^nectomie est surlout en rapport avec Petat 
de receptivity des souris inoculees. Les infections latentes a Barto- 
nella sont tr^s communes dans les elevages de souris blanches; la 
plupart des anirnaux sont done prteiunis et resistent aux surinlec- 
tions; e’est Pexistence de cette pr6munition qui permet d’expliquer 
les nombreux tehees enregistres dans les essais de transmission de 
souches le plus sou vent att£nuees en raison de leur latence. 


(i)A. Lwoff et Vaucel Bartooelloses el infections /nixies. Ann. de l 9 Inst. 
Pasteur , 1931, t. XLVI, 258-376. 
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La facility avec laquelle nous avons obtenu cette transmission 
tient certaincment k ce que nous avons experiments sur un Slevage 
chez lequel Tinfection latente est assez rare, puisque, par la splS- 
nectomie, nous n’avons fait apparaitre les Bartonella que dans une 
proportion de 12 0/0. Or, le tableau reproduit plus haut nous 
monire que, sur 28 animaux inocules avec les souches 1 et III, 
5 ont rSsislS ou fait une infection ires fugace; 17 0/0 des animaux 
inoculSs se sont done montrSs r6fractaires; cette proportion se 
rapproche de celle ( 12 0/0) des anirnaux qui ont montrS des Barto- 
nella apr&s splSnectomie; il est vraisemblable que les 5 animaux 
rdfractairesdaient premunis par une infection latente, et qu’une spI6- 
nectomie, pratiquie avant Finoculation, aurait diclanche chez eux 
(’apparition de Bartonella . 

L’experimentation sur la souris grise de Dakar apporte d’ailleurs 
une confirmation a cette fa^on de voir. Nous avons, en effet, sple- 
nectomis6 uri nombre important de ces animaux et nous n’avons 
jamais constat^ la presence de Bartonella dans leur sang; I’infec- 
tion n’existe done pas k letat latent chez ce Rongeur a Dakar; or 
les souches que nous avons isolees, par spldiectomie de la souris 
blanche, se sont motilrtfes dans toils les cas ires virulentes pour la 
souris grise uorinale. 

Nous avons pu tr&s facilement transmettre a la souris normale 
trois souches de Bartonella mar is obtenues par splchiectomie de la 
souris blanche. Une souche pure s’est montree aussi virulente qu'une 
souche assoc ice a E per y thro soon eoccoides . Nous cstimons que 
notre rdissite est due a ce que nous avons experiments sur des 
animaux pour la plupart non premunis. 

Institut Pasteur de Dakar . 


HEMORRAG1ES 1NTEST1NALES 1NTERM1TTENTES, 
SbUL SIGNE D AMIBIASE CHRON1QUE LATENTE 

Par A. GEKMAIN, P. CARBON 1 ct A. MOI1VAN 

Les cas d’amibiasc chronique latente s’averent de jour en jour 
plus noinbreux et plus varies ; ou les commit mieux, on y pense 
davanlnge, on les depiste mieux. 

Gelui dont nous relatons aujourd’hui I’observalion nc s’est r 6 v 616 
que par des enttfrorragies assez abondant.es, espacees de plusieurs 
mois, sans aucuu dement du syndrome dysentd-ique, sans la 
moindre ntanifestation enlditique ou entero-colitique dans l’inter- 
valle. 


Hull . Soc . Path . Ex,, 6, iq36. 
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Observation. — C .. Y., soldat au u e R, A. C , Age de 27 ans, 11 ans 
c|e service : 7 dans la marine (a naviguA en Am6rique du Sud et sur la 
Cdte d'Afrique), 4 dans la colouiale (s6jour rAcont de 2 ans 1/2 en Indo- 
chine). Entre A Thdpital maritime de Lorient le u fevrier 1936 pour 
« bemorragie intestinal© ». 

Rien k signaler dans ses antecedents hereditaires et collatAraux. Dans 
ses antecedents personnels on relive un purpura rhumatofde en 1926, 
une appendicectomie en 1930. Ni paludisme ni dysenterie. Dit avoir eu 
des selles toujours normales. 

Histoire de la maladie. — En Indochine, a Hue, depuis juillet 1932, 
ce soldat a une premiere hemorragie intestinal© en juin 1934 : au retour 
de manoeuvres, se sentant fatigue et fievrcux, il se present© k la contre- 
visite a i5 heures ; temperature : 3g° ; on lui doune immediatement un 
purgatif salin ; vers 17 heures il a une premiere sell© locale, liquide, 
puis a 21 heures une selle composee uniquement de sang pur, rouge 
fonce, environ 3oo g., accompagnee de douleurs a type de crampes k 
droite et un peu au-dessus de l’ombilic. Apres 2 jours a’infirmerie il est 
envoye k HiApital : Themorragie ne se reproduit pas, tout rentre rapide- 
ment dans 1’ordre, et le malade rep rend son service au bout de 8 jours. 

Rapatrie en fin de sejour sans conge de convalescence, il arrive en 
France le 24 Janvier iq35. D£s son retour, saisi, dit-il, par le froid, il 
recommence a souflrir legerement du ventre, k droite et au-dessus de 
l’ombilic : sensation de tiraillements, de crampes survenant environ 
2 heures apres les repas et k l’occasion des efforts. Pas de vomissements, 
pas de brdlures, pas de troubles de I’appetit, selles normales. Pas de 
fiAvre. Le medecin civil consult© attribue ces douleurs & des adherences 
cons^cutives k Pappemiicectomie de ig3o. Ces phenomcnes subjectify 
durent jusqu’A la tin de fdvrier, c’est-a-ilire environ 1 mois. Depuis cette 
epoque jusqu'A mi-mars, a piusieurs reprises, le malade a, sans dou- 
leurs, de petites hAmorragies intestinales de sang pur, non m61ang6 aux 
selles, qui sont parfaitement moulees, sans aspect vernisse. 11 ne s'en 
soucie pas. 

Le 24 juillet 1935 (en service k Marennes), se sentant fatigue depuis 
quelques jours, il a de nouveau une hemorragie intestinale abondante 
(3oo g. environ), sans autres symptdmes; a Pmfirmerie on lui trouve, a 
la palpation, une zone douloureuse a droite de l’ombilic ; a la reprise de 
l’alimentation surviennent des douleurs spontanees au m£me niveau et 
du m£me type que ceiles dej& signalees (crampes 1 h. 1/2 a 2 heures 
apres les repas). Le malade est garde 3 semaines k rintirmerie, on porte 
le diagnostic de lithiase biliaire ; il quitte l’infirmerie avec un conge de 
convalescence d’un mois. 

Le 9 f6vrier 1936, k Lorient, apres avoir eu a 6 heures du matin une 
selle moul6e comme d’habitude, il a, sans aucun phenomene doulou- 
reux, deux selles sanglantes pures : la premiere vers 9 heures (environ 
Go g.), la deuxieme vers i3 lieures (environ i5o g.). Le 10 fevrier, 
deux autres selles semblables (une le matin, une le soir, 200 g. chacune), 
avec reprise des « crampes » k droite de i’ombilic. EnvoyA a PhGpital le 
1 1 au matin. 

A Texamen du malade, nous trouvons un sujet en assez bon 6tat gene- 
ral, mais un peu fatigue et anemiA. Langue bonne. Ventre souple ; k la 
palpation, zone douloureuse peu vive A 3 cm. k droite et ires I6g6rement 
au-dessus de l’ombilic ; douleur diffuse et vague du creux Apigastrique. 
Pas de defense. Pas de spasme ni d’&paississement colique. H6morroi‘des 
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externes peu volumineuses ; rien de particulier au toucher rectal. Foie et 
rate normaux. Rien & signaler aux autres appareils. Pouls k 94, bien 
frapp£. Tension art^rielle (au Pachon-Galla.va.rdin) : Mx. : i 4 , My. : 10, 
Mn. : 8, I. o. : 3 , 5 . On prescrit diete absolue, glace k sucer, glace sur le 
ventre, arhkmapectine. Examen de sang imm^diat : 3 . 5 oo.ooo g. r., 
9.000 g. b., poly., neutro., 73,0, 6osino., 2, lympho. et moyens mono., 
18, monocytes, 6,5 0/0. H6mogIobine, 80 0/0. Temps de saignement : 
2 minutes. Temps de coagulation : 8 minutes. Temperature : 38 °i- 38 °. 
Pas de selle ce jour. 

Le 12 au matin, uue petite selle mou!6e noire. Temperature : 37 ° 4 , 
pouls : 82. Urines : 1 1 . 200, normales. M6me traitement. Le soir : 37 ° 4 , 
pouls : 90 

Le 1 3 au matin, une selle mouiee noir&tre. Temperature : 36 ° 4 > pouls : 
78. On permet le tilleul glace par petites gorg6es. Le soir 36 ° 8 , pouls : 84 * 

Le 1 4 au matin, une selle mouiee, de coloration normale. Disparition 
des douleurs spontanees, persistance de la douleur provoquee, mais 
altenuee. On envoie la selle au laboratoire pour examen parasitologique : 
presence de kystes d’amibe dysenteriqu.e et d’ceufs de trichocephale. 
Temperature le soir : 37°5. 

Aussi le i 5 au matin, commence t-on une serie d’injections sous-cuta- 
nees d’emetine : o eg. 08 par jour en deux fois pendant les trois premiers 
jours, puis o eg. o 4 par jour. Selle mouiee quotidienne, sans aucune 
trace de sang. Le regime est rapidemeut elargi : lait le 10, cr6me d’orge 
le 16, pur^e le 18, etc. La temperature monte encore a 37°6-37°5 le soir 
des 1 5 , 16 et 17 fevrier, puis apyrexie definitive. Le 18, on ne trouve 
plus dans les selles que de ties races kystes dvsenteriques. Le 19, la pal- 
pation abdominale ne provoque plus aucune douleur. 

Mais le 22 le malade, encore en traitement emetinien, a deux selles 
sanglantes pures, environ i 5 o g. k u h., 3 oo g. a 18 heures, sans pre- 
senter aucuu autre phenomene, sans reprise des douleurs para-ombili- 
cales. Temperature normale. Le 23 , une selle pateuse, 6pais.se, noire. 
A partir du 24 fevrier les selles redeviennent moulees et de coloration 
normale. Poids du malade : 72 kg. Goo (poids habituel 77 kg. pour 
1 m. 72). Un transit gastro intestinal ne montre rien d’anormal, en par- 
ticulier le duodenum est de calibre normal, sans aucune irrGgularite, 
sans aucun point douloureux ; gros intestin de calibre rtfgulier, non 
douloureux. 

Le 27 fevrier, un examen rectoscopique montre : immediatement 
au-dessus de Tori lice anal, muqucusc congestionnee et un peu tomen- 
teuse, mais sans hemorroVdes internes constitutes ; a la partie superieure 
de l’ampoule rectale, lesions de deux types different!* : ulcerations de 
forme generale arrondie, a bords festonnes, mesuraut environ 1 cm. k 
1 cm. 5 de diamtlre, recouvertes d’un enduit pseudo-membraneux ; 
petites papules congestives, de 3 mm. de diametre environ, centrees 
d’un point hemorragique. Un prelevement de cet enduit envoye au 
laboratoire, ainsi que des mucosites (non sanglawles) expulsoes pendant 
i’examen rectoscopique, donne des kystes d am i be dysenterique sans 
amibes vivantes. 

A cette date on arrtte les injections d’tmetine (la dose totale a 6tt de 
0 eg. 60), on passe au stovarsol (2 comprimes de o eg. 25 par jour pen- 
dant 10 jours) et aux lavages antiseptiques du gros intestin ; le malade 
ne su pportant pas les lavages au permanganate de potasse m&me k 
o g. 25 0/00, nous utilisons ceux au carbonate de bismuth 20 g. et hic&r* 
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bonate de soude 2 g. 0/00. Apr&s la cure de stovarsol on administre la 
pftte de Havaut (deux, puis quatre cuiller^es a cafe par jour) pendant 
20 jours. 

L'6tat general du sujet sameliore, le poids augmente, les selles conti- 
nuent k 6tre normales, aucune Emission sanglante. La recherche des 
amibes et kystes dysenteriques est constamment negative k partir du 
18 mars. 

Une nouvelle rectoscopie le 28 mars montre une amelioration trcs 
nette : les lesions ulc£reuses sont en voie de cicatrisation, les lesions 
congestives ont disparu. 

Le 4 avril, tension arterielle : i5-io 8, I. o. : 4 - Sang : 4*120.000 g. r., 
6.400 g. b., h6moglobine, 85 o/o ( poly., neutro., 61 , eosino., 4 * baso., i, 
lympho et moyens mono., 33 , monocytes, 1 0/0. Vernes I : o, Vernes 
r^sorcine : 4* Poids du malade : 77 kg. 800. 

Une deuxi&me cure Emetine stovarsol, identique k la premiere est 
entreprise k partir du 6 avril. Les recto- pa usemeuts bismut hes sont 
arr£t6s a la date du 22 avril. 

Le 26 avril on ne retrouve plus aucune lesion de la muqueuse k la 
rectoscopie. 

L’examen parasitologique des selles, par ailleurs constamment nor- 
males, reste tou jours negatif. Une reactivation au sulfate de soude le 
4 mai ne donne pas de kystes. 

Par lavement baryte le gros iutestin se remplit vite et bien, son calibre 
est regulier dans tous ses segments, aucun point 11 est* douloureux. 

Le malade sort de I’hdpital le 4 mai hj36. 


E11 resum6, un soldat colonial de 27 ans presente depuis 2 ans 
des cnterorragies intermittentes, sans fievre, groupees en trois 6pi- 
sodes principaux (juin 1934, juillet 1935, fevrier 1936), on dies 
dur&rent 1 ou 2 jours et furent assez abondantes (en moyenne 
3oo g. par jour), avec un episode intenn6diairc ( janvier igSfi) de 
petites hemorragies r6pet6es pendant une quinzaine de jours. 

Ges hemorragies, accompagn6es de douleurs spontun6es et pro- 
voquees a droite de Tombilic, sont la seule manifestation palholo- 
gique presentee par le malade. 

Nous ne nous sommes pas attardes atix diagnostics jadis portes 
de lithiase biliairc et d’adh6rences cons^cutives a rappendicecto- 
mie : ces diagnostics, s’ils peuvent justifier dans une certaine 
mcsure le symptdme douleurs, peuvent difficilement expliquer les 
hemorragies, maltre-symptome. 

Ces hemorragies de sang rouge fonce etaient nettement d’origirie 
intestinale basse. Le fait qu’a deux reprises diflercntes elles ont etc 
suivies pendant 2 jours dc selles melceniques, avec sang diger6 
inlimement mde au bol fdcal, ainsi que la localisation de la douleur 
nous ont fait discuter Phypothese d’une h^morragie haute, venant 
du grfile : ulcus duodenal en particular. Mais Pabsence de dou- 
leurs tardives, tant au moment des hdmorragics qu’en dehors 
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d’elles, et laspect rouge de ces h^morragies k leur d6but ne plai- 
daienl pas en faveur de ce diagnostic, qu’un examen radiologique 
ultirieur permit d’ailleurs d’dcarter dyfinitivemenl. 

En fait, les selles meloeniques succ^dant aux hfonorragies de 
sang rouge pouvaient aussi bien s’expliquer, avec une origine coli- 
que haute ou coecale, par un s^jour un pen prolong^ dcs ffeces au 
niveau du ou des points saignants. Et les douleurs k droite de 
I’ombilic venaient k l’appui d’une telle localisation ; aussi bien 
Phypothyse de lesions du coeco-ascendant, analogues k celles que 
nous avons pu contrAIer a la rectoscopie, est-elle assez plausible 
pour expliquer cettc sensibility au palper, avec ou sans participa- 
tion (Pun retentissement r6flexe sur Ie plexus solaire. 

Ajoutons que l’Age du rnalade, son bon etat general, laspect des 
selles dans les interval les non h6morragiques, (’absence de toute 
tumeur cliniquement ou radiologiquement dycelable nous ont fait 
6carter sans grande hesitation l’idee d’un cancer du gros intestin 
ou d’un tuberculoine coecal. Quant aux lesions rectales possibles 
(hymorroides internes, polypes rectaux, neo., etc...) la rectoscopie 
a permis de les yiiminer d’embiye. 

Nous *avons pense k la possibility d’une amibiasc, comine on 
doit le fa ire en presence de tout syndrome intestinal a rechutes, 
surtout. chez un inalade ayant fait des sejours coloniaux, et cela 
non seulement en 1’absence de tout syndrome dysenterique classi- 
que, mais mAme en {’absence du syndrome enteritique ou entero- 
colitique des « amibiases intestinales sans dysenterie ». La prysence 
de kystes dysentyriques dans les selles est venue confirmer ce dia- 
gnostic; 1’ examen rectoscopique nous a permis de voir au moins les 
lysions basses et d’en suivre la guyrison sous Pinfluence du traite- 
ment ymytino arsenical et du traitement local. Cette forme nous 
scmble curieuse par ses entyrorragies apparaissanl, non comme une 
complication d’une recto-colite ulcyreuse cliniquement bien ytablie, 
mais comme Punique manifestation intermittente revelatrice d’une 
recto-colite latente. On peut mAme se deniander si le dybut de ces 
lysions ne remonte pas k plusieurs annyes avant, les premieres 
hemorragies de 1934, et si I’appendicectomie de ip3o, sur laquelle 
nous n’avons aucun rcnseignement precis, n'ytait pas di\jA elle- 
inline conditionnee par des lesions de typhlile amibienne mecon- 


nue. 
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UN CAS DE BOUTON D OR] ENT DATANT DE CJNQ ANS 

Par J. MAIIKIANOS 

On sait que la leishmaniose cutanee, et sp6cialement le bouton 
cTOrient, est une maladie qui, un an aprts sa manifestation, com- 
mence k r6troc6der spontan6ment et se gu6rit sans aucun traitement 
medical. Cette connaissance, deja r^pandue parmi la population oft 
la maladie sevit, a fait que la grande majority des malades ne se 
pr6occupe pas de ses « boutons » inalgrd qu’il s’ensuive des cica- 
trices, souvent vicieuses, et malgr6 les chances de contaminations 
possibles de Tentourage des malades, comine nous avons eu 1’occa- 
sion d’en verifier la r6alit6 a plusicurs re[>rises en Crite oh le bou- 
ton d’Orient est une dennatose courante a la campagne. 

II semble ceperidant que les choses ne se passent pas lou jours 
ainsi. L’autoguerison du bouton d'Orient n’est pas la rt^gle et nous 
avons vu plusieurs fois des cas de cette maladie datant de dix-huit 
mois, deux ans et trois ans, sur le mfime sujet el k la phace on la 
maladie s’est manifesto primitivement. Dans ces derniers temps, 
nous avons eu l’occasion de voir un cas de bouton d’Orient, datant 
cette fois de cinq ans et nous croyons interessant, d’en donner Pob- 
servation. 

Observation. — Mile Pet..., Agee de 18 ans, du Pir£e, eleve dans un 
Iyc 6 e, vient nous consulter le 6 mars 1 9 30 pour une ulceration de la joue 
gauche. De son histoire nous apprenons qu’ii y a cinq ans, au cours d’un 
s 6 jour de trois mois en Crete pendant Pete, est apparue la premiere 
lesion sous forme d’une petite nodosite qui se ramollit et s’ulcere vers le 
quatrieme mois. Elle a subi di tie re ills traitements antiseptiques ; vers la 
troisi&me annee un medecin a tente sans resultal favorable de faire des 
injections d’emetine dans le bouton ulcere. 

A I’etat actuel on aper^oit sur la joue gauche une ulceration de la 
dimension d’une piece d’un franc, arrondie, crateriforme, profonde, 
reposant sur une base infiltree plus ou moins induree ; le fond est rouge, 
granuleux, et seme de points jaunAtres purulents ; les fiords sont coupes 
a pic, un peu roughs et entoures d’une zone violacee ced^maleuse d’une 
dlendue d'un centimetre. La lesion est indolente; il u’y a ni lymphangitis 
ni ad^nite, ni fievre, ni autres sympltimes genera ux ; l’etat general tie la 
malade evst parfait et tel qu’elle n a pas ete empAcfiee de continuer ses 
Etudes. 

A l’examen microscopique de frottis pris au fiord de la lesion et colo- 
res au Giemsa, nous avons constate la presence du parasite de la leish- 
mania du bouton d’Orient. 

Comme traitement dans ce cas, nous nous sommes fiien trouve des 
applications et des pulverisations ehaudes de resorcine a i/5oo e suivies 
de cautdrisalions par une solution saturee de permanganate de potasse 
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et m6me du poudrage par le m6me produit de temps en temps selon la 
reaction. Nous avons combine ce traitement local avec un traitement 
general par des injections intraveineuses de ridostibosane h la dose de 
0,20 deux fois par semaine. La cicatrisation fut obtenue en deux mois. 

De cette observation nous pouvons conclure : i° que le bouton 
d’Orient ne gu6rit pas toujours spontanement ; 2° qu’il peut rester 
de longues ann6es en activity sur place, sans auto-inoculations ; 
3 ° qu’un traitement ration n el maitrise rapidement le bouton d'Orient. 


ESSA1S DIVERS D INFECTION DES POULES 
PAR DES TRYPANOSOMES PATHOGENES DE MAMM1 FERES 

ParF. MKSNIL, M. LEG EH + et On PE HARD (i) 

Lavbran et Mernii, (tc)oi) n’avaient pas r6ussi h infectcr la poule 
en inoculant les trypanosomes par diverses voies, en parliculier 
dans les caroncules, mais ces auteurs se contentercnf d'examiner le 
sang an microscope. 

G’cst h Schilling (i{)o 4 ) que Fon doit la d£couverte de la sensi- 
bilite des oiseaux aux trypanosomes pathogenes de Mammiferes. 11 
operait avec un trypanosome du Togo ( Tr . togolense Mesn. et 
Hrim., qui n'est peut-fitrc qu’unerace physiologique de Tr. brncei) 
et il reussit a infecter Foie (2 sur 3 an premier passage). Examen 
du sang generalement negatif. Inoculation positive au rat et au 
chien. Le r^sultat parait avoir tHe negatif avec la poule, le canard 
et le pigeon (Schilling, Ziemvnn). 

Mesnil et G. Martin (1906) ont repris ces recherches avec le 
Trypanosoma brncei du Zoulouland et ont obtenu, avec une oie 
sur deux, une infection inapparente qui a dur6 trois mois et a 6tt* 
suivie (Fimrnunit6. K6sultats n^gatifs avec la poule inoculee sous 
la peau. 

La question de la sensibility de la poule a ete tranchee dans le 
sens positif par Fimportant travail de (ukijel (1906 et 1908) qui, 
avec le m6me Tr. brncei , a obtenu chez 20 ponies sur 23 des 
infections en proc&lant a Finoculation dans les caroncules; pour 
mettre ces infections en Evidence, il faut recourir a 1 'injection au 
cobayc du sang de la poule. Aucun signe de maladie, aucune lesion 
chez les rares poules qui ont succombe au cours de Fexp^rience. 

( 1 ) Les premieres de ces experiences ont ete faites en collaboration avec 
notre tr6s regrets ami Marcel Leger. 
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En 1908, Durham faitconnaltre qu’il avait r6ussi autrefois Pinfec- 
tion d’un faucon. 

Les premiers resultats, indiquant nettement une action pathog6ne 
des trypanosomes, ont 6t£ obtenus par Mksnil et Blanchard en 
1912. Ces recherches ont 6t& entreprises dans le but de distinguer 
sp6cifiqucment les deux trypanosomes humains, Tr. gambiense et 
Tr. rhodesiense. Nous avons employ^ comme lieu d’introduction 
du virus les caroncules, conform6ment aux indications de Gcedel. 
Or, non seulement nos poules se sont infect6es, mais encore dies 
ont montr6 des signes indubitables de maladie. Ainsi Tinfection de 
3 des 4 poules inocul6es de Tr. gambiense a dun* jusqu’& la mort 
et deux d’entre dies ont pr6sentt$ des lesions oculaires (en parti- 
culier irido-cyclo-k6ratite), lesions tout k fait semblables, d’apr&s 
Morax, k celles qu'on observe dans les trypanosomiases du lapin 
et du chien. 

Mesnil et Blanchard obtenaient des resultats analogues avec Tr. 
rhodesiense. Notons qu’en mfime temps, et avec les mfimes trypa- 
nosomes, Laveran et Roudsky n’avaient que des resultats n^gatifs 
(toujours en employant la voie caronculaire). 

Etant donn6 les resultats positifs obtenus, l’unde nous s’est pro- 
pose de pr6ciser les faits annoncis par Gcebel concernant 1’impor- 
tance de la voie d’introduction des trypanosomes et a mis, avant la 
guerre, en train nombre d’exp6riences de comparaison. Malheu- 
reusement les poules 011 coqs fournis k cette t*poque 6taicnt 
atteints d’une infection bact6rienne (tuberculose?) qui a fauss6 les 
resultats; ils nous ont n^anmoins paru favorables a la th&sc de 
notre collogue beige. 

Nous n’avions pas perdu de vue le probl&me k risoudre et nous 
avons jug6 bon de le reprendre il y a plusieurs ann6es. A notre 
grand dt$sappointement, ces nouvelles experiences ne nous ont 
donn£ que des resultats negatifs quelle qu’ait 6t6 la voie d’inocula- 
tion, et quelles qu’aient < 5 t 6 les autres variations de nos experiences. 
Nous croyons bon neanmoins de donner qudques renseignements 
sur notre modus faciendi. 

Premiere serie (1928-1929). 

Experience I. — 6 animaux regoivent chacun 1 cm 3 de sang dilue de 
souris renfermant de nombreux Tr. gambiense : 1 coq et 1 poule dans 
la caroncule, 2 coqs sous la peaude i’abdomenet 2 coqs dans le peritoine. 
L’examen direct du sang, pratiqu6 11 et i4 jours apr6s, est n^gatif; 
Tinoculation du sang k la souris 24 jours apr^s est encore negative. 

Experience II. — 2 coqs sont inocul^s dans la caroncule avec Tr. ga \m- 
biense et mis au froid (temperature exterieure au-dessous de o°); une 
poule inoculee egalement dans la caroncule est gardee dans un local 
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chauff&. Dos coqs inocules sous la peau, l’ua est mis au froid 1 ’autre est 
gard£ au chaud. L'examen du sang- pratiqud 6 jours plus tard, est n6ga- 
tif. Les souris faites sur ces coqs ne prennent pas. 

Experience lit. — 2 coqs re<;oivent chacun i cm 3 de sang dilu 4 de rat 
riche en Tr. rhodesiense. Les souris faites sur ces coqs 4 jours plus tard 
ne s’infectent pas. 

Ainsi done, en recourant aux infimes espfcces trypanosomiennes 
qui avaient donn6 & Mesnil et Blanchard des r6sultats positifs en 
1912, nous n’avons que des n';sultats n6gatifs. 

Nous avons repris en 1931 ces experiences en variant Tontine et 
Tespece trypanosomiennes. 

Deuxieme sdrie. 

Experience!. — line poule rec;oit dans la caronculez cm 3 desangdilue 
riche en trypanosomes dits « Emile » (Tr. brucei ayant determine moins 
de 2 ans auparavant une infection humaine et isole de l’homme). L’exa- 
men du sang de la pouie est negatif G jours plus tard ; une souris inocu- 
lEe le lendemain avec le m£me sang ne prend pas. 

Experience II. — line pouie est inoculee, toujours dans les caroneu- 
les, avec 2 cm 3 de sang diiu6 d’un rat riche en tr. yambiense d’origine 
dakaroise (les Tr. yambiense jusque-lft utilises etaient d’origine congo- 
laise). 6 jours apres, l’examen direct du sang est negatif; le lendemain 
un cohaye est inocul£ : il ne prend pas. 

Nous recourons alors A des biocages soil A IVncre de Chine, soil 
au saccharate de fer. 

Experiences III et IV. — Une premiere pouie re^oit d’abord dans la 
veine de l’nile 5 cm 3 de suspension d’encre de Chine a 5 0/0 dans lean 
physiologique, puis, Irois jours apres, dans les oaroneules, 2 cm 3 de 
sang dilue avec Tr. Emile Examens directs du sang nGgatifs, G et 
7 jours apr6s. Inoculation aux souris 9 jours apres : negatifs. 

Experience V. — 2 poules reeoivent sous la pea 11 2 cm 3 d’une solution 
de saccharate de fer en eau physiologique a 20 0/0. 2 jours apres on 
leur inocule dans la caroncule 1 cm 3 de sang dilue riche en Tr. Emile. 
L’examen du sang pratique du 4 ‘ 5 au io c jour esl negatif; (’inoculation, 
au io p jour, k la souris estaussi negative. 

Troisieme serie ( 1 g33-34). 

Cette serie comporte deux poules adultes inoculees dans les barbillons : 
l’une avec Tr . rhodesiense , l’autre avec Tr. conyolense (examens directs 
du sang et inoculations aux souris negatifs) et 2 poussins . 

Le premier, kg 6 de 5 jours, re^oit sous la peau de la cuisse 1 cm 3 de 
sang citrate de souris riche en Tr. yambiense. Le poussin est suivi pen- 
dant 1 mois ; Texamen direct du sang est toujours negatif; 2 souris ino- 
cu!6es, apr&s 17 jours ne s’infectent pas. 
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Le deuxi&me poussin, Ag6 de i 5 jours, et coccidie, regoit k la pipette 
sous la peau une goutte de sang de souris tr&s riche en Tr. gambien&e . 
Examens directs negatifs ; n jours apr&s l’inoculation, du sangest ino- 
cul6 k % souris qui ne s’infectent pas. 

Quatrieme serie (1935). 

Nous avons encore tent6 une nouvelle sdrie d’exp^riences en 
utilisant des Tr. gambiense fratchement isol6s de l’homme et qui 
nous ont 6t6 envoyes du Cameroun par le docteur Millous, direc- 
teur du Service de Sant6 et par son adjoint le docteur Jonchere. 

Dans une premiere experience, 3 poules adultes ont6t6 inoculees dans 
les barbillons avec du sang* de cobaye (Tryp. souche Batouri). Les souris 
inoculees i4 jours a pres avec le sang des poules ne s’infectent pas. 

Dans une seconde experience, 3 jeunes poules ont regu dans les barbil- 
lons du sang de cobaye (souche Tibati). Les souris inoculees 12 jours 
apres avec le sang de ces poules ne se sontpas infectees. 

Ces derniers r^sultats sont k rapprocher de ceux de Corson qui 
s’est servi aussi de trypanosomes ( Tr. rhodesiense) recemment 
extraits de l’hornme; Corson a inocul6 un grand nombre d’oiseaux 
appartenant k des esptees varices, et parmi eux, 12 poules dont une 
seule s’est infect^e. 11 apparait done tr&s difficile de determiner 
dans quelles conditions les poules s’infectent. 
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LA CHJM10THERAP1E 

DE LA TRYPANOSOMOSE DU CHEVAL DE SYR1E 

Par P SOULIE, HORDE et OHEVRET 

Dans une pr6c6dente note, Tun de nous a relat6 la d^couverte en 
Syrie d’un foyer de (rypanosornose 6quine, dont 1’agent est k ratfa- 
cher, — selon la plus grande vraisemblance — , au groupe Evansi 
v Surra asiatique). 
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Nous allons exposer ici (Tune fa$on sommaire et essentiellement 
objective les grandes lignes de la th^rapeutique que nous avons 
mise en oeuvre pour combattre cette affection, soit dans les condi- 
tions d’infection naturelle, soit sur des animaux d’experiences. 

I. — Traitements d’attente. 

Le tableau suivant resume les traitements que nous avons insti- 
tues, en attendant d’etre en possession de medicaments spdcifiques. 

Types de traitement 

i° Gonacrine seule. — 20 cm 8 solution a 5 o/o; dose renouvel^e 
apres Ifi heures. 

C animaux traites. 

Resultats : 5 blaochiments sur les pr^levements effectu^s i ou 2 jours 
apr£s la premiere ou la seconde injection ; mais toujours rechutes ther- 
miques et parasitaires par la suite. 

Dans un cas pas de blanchiment. 

2° Gonacrine 4 - Acetylarsan. — 20 cm 1 * 3 solution de gonacrine a 5 0/0 
dans les m£mes conditions que pour Temploi de la gonacrine seule. A la 
gonacrine on associe 4 ampoules 20 cm 3 a'ac&ylars&n, une ampoule par 
jour. Aprfes un repos de 8 jours, on doune 4 nouvelles ampoules d’ace- 
tylarsan. 

Resultats : 2 animaux traites; pas de disparition des trypanosomes. 

3° Gonacrine + Novarsenobenzol. — 2 doses de gonacrine dans les 
mfimes conditions que precedemment et 4 injections de 3 g. de novar- 
senobenzol, a raison d’un dose de 3 g. par jour. Ges injections de novar- 
senobenzol sont renouvelees apr£s repos d’une semaine. 

Resultats : sur 3 cbevaux traites, aueune disparition de trypano- 
somes ( 1 ). 

La gonacrine employee seule ou en association avec Tacetylarsan 
ou le novarsenobenzol n’a pas determine de sterilisation parasi- 
taire ; ccpendant, k la suite de l’emploi de chacun de ces types de 
traitements, les malades out repris de l’appetit et ont pu affirmcr 
une legiire amelioration de l’etat general. 

Mais, cette amelioration insuffisante pour conduire vers la con- 
valescence des organismes non sterilises n’est pas a mettre en 
balance avec le prix eleve des medicaments utilises, sans parler du 
risque de phiebite auquel on se heurte, des que Ton manipuie le 
novarsenobenzol ou la gonacrine sur des chevaux indociles. 


( 1 ) Nos insucces sont-ils dus a ce que nous n’avons pas employe de doses 

massives? Ciuca recomrnande, cn effet, des doses de 33 g. de novar. par che- 

val ; Velu et Zottner ont recemrnent rappele ces indications dans le traite- 
ment de la Dourine. Reculant devant le prix de rerient d’une semblable 
medication, nous avons prelere nous adresser par la suite aux medicaments 
dont il est question plus loin. 
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Par ailleurs, la m^decine des symptdmes, — ou plusexactement la 
m£decine des lesions — , s’accomoderait assez mal de 1’eraploi 
r6p6t6deces moyens chimiques. L’un de nous (i) en collaboration 
avec le docleur Poursines, professeur d’Anatomie-PathoIogique 4 la 
Faculty franjaise de M6decine de Beyrouth, a montri en effet sur 
des animaux d’exp^riences la Constance d’un processus d’h^pato- 
nGphrite au cours de Involution de cette trypanosomose. 

L’emploi de la gonacrine chez le cheval nous a permis d’obtonir 
une modification de notre virus. A l’exception d’un seul, nos chiens 
exp6rimentalement infect6s ont succomb6 du if' au 6o® jour ; le 
seul chien qui a r6sist6 a 6t6 precis^ment inocule avec le sang d’un 
cheval trait6 sans succis par la gonacrine. Ce chien enlre dans son 
7 ® mois de maladie et rien ne laisse pr^voir sa fin prochaine. 

II. — Traitements sp6ciflques. 

Les associations du Nagano! . 

Le tableau suivant groupe diff6rents types de traitements qui se 
sont v^ritablement montr6s spccifiques, puisqu’ils ont toujours 
amen6 d’embl£e la sterilisation parasitaire sans rechutes, la stabi- 
lisation thermique immediate, et l’amelioration de l'etat clini(]ue. 

Types de traitement 

i° Naganol + Trypoxyl. — 8 chevaux re^oivent 3 g. de cheque pro- 
duit, dissous extemporanement dans 3o cm 1 * 3 d’eau sterile. Le traitement 
sera fait par la voie sous-cutan6e ou inieux par la voie veincuse. Des cette 
premiere intervention, les trypanosomes disparaisscnt et nous n’obser 
vons pour 3 animaux qui n ont re(;u qu’une seule intervention, ni rechute 
thermique ni parasitaire. L’amelioration est immediate et progressive. 

Aux 5 a u Ires animaux qui, comme les 3 premiers avait 6t6 appa 
rem men t sterilises, nous avons cru bon de renouveler tout ou partie du 
traitement, deux semaines aprhs le premier. C’est ainsi que 3 animaux 
sur les 5 ont re$u les m£mes doses de naganol et de trypoxyl que pr6- 
c6demment et 2 ont re$u le trypoxyl seul. Ce renouvellement de traite- 
ment, sans doute inutile du point de vue de I’infection, n’a donne lieu & 
aucun signe d’intoxication, 

2 ° Naganol + Trypoxyl + Emetique de sodium. — On injecte en 
une seule intervention, de la m&me mani&re que prec6demment, par la 
voie sous-cutan6e, 3 g. de naganol, 3 g. de trypoxyl et 1 g. 5o d’6me- 
tique de sodium. 

Un animal ainsi traits a ete gu6ri. Nous avons not6 quelques troubles 
parapl^giques du 3* au 5 e jour. 

( 1 ) Poursines et Soulie Contribution k I’ctude experi men tale de la trypa- 

nosomose du cheval de Syrie (Congres de Pat hologie com parte, Ath&nes, avril 

* 935 ). 
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3° Naganol + Emetique de sodium. — On injecte 3 g. de naganol par 
voie sous-cutande et l g. 5o d’dmdtique de sodium par voie veineuse, a 
deux animaux qui tousdeux prdsentent la disparition habituelle des try- 
panosomes. Nous n’avons note ni reaction d’intoldrance, ni rechute. 

4° Naganol + Anthiomaune. — On injecte 3 g, de naganol par voie 
sous-cutande et i g. d’anthiomaline, par la voie intramusculaire. 
La solution de ce dernier corps dtait k io o/o. Chez un animal ainsi 
traits, nous avons vu la disparition rapide des trypanosomes et nous 
n’avons notd ni reaction d’intoldrance, ni rechute. 22 jours aprds le trai- 
tement, I’inoculation du sang du chien, a did negative. 

Tons ces traitements sont k base de naganol. Pour Femploi de 
ce medicament, afin d’eviter les oeddmes locaux, nous avons etd 
amends k prdfdrer la voie veineuse & la voie sous-cutande. De la 
sorte, nous n’avons jamais eu le moindre incident. 

Avec le naganol-trypoxyl, sur quelques sujets particuliferement 
touches par la maladie, nous avons juge prudent d’injecter k 
nouveau une k deux semaines plus tard une nouvelle dose de cha- 
cun des deux medicaments ou simplement de trypoxyl. 

L’associaliou naganol-trypoxyl-dmdtique de soude utilisde dans 
un seul cas n’apporle rien de nouveau puisque nous savons qu’aux 
doses utilisees le naganol et le trypoxyl suffisent a assurer la gudri- 
son. Les troubles paraplegiques constates du 3° au5 e jours apres le 
traitement peuvent tenir soit a I’dtat de ddficience organique accuse 
du sujet, qui a donne prise a Faction toxique d’un traitement parti- 
culierement sevdre, — soil simplement k Faction massive des toxi- 
nes brusquement liberdes par la lyse des trypanosomes, tres nom- 
breux an moment de Fintervcntion. 

Les associations du naganol aux antimoniaux (emdtique de 
soude, anthiomaline) n’ont donnd lieu k aucun phenomene d’into- 
ldrance. II est plausible d’admettre que le succds de ces associa- 
tions tienne a ce que Fantimoine, mddicament par excellence des 
affections a Leishrnania , exerce une action elective sur les formes 
de resistance des trypanosomes (formes crilhidin ), formes diffici- 
lcment accessibles a Faction des trypanocides babituels. 

L’action synergique du naganol -f anthiomaline (antimonio- 
thiomalate de lithium) a particulidreinent retenu notre attention; 
avant de Femployer chez le cheval, nous avons dtudie son action 
chez le chien expdrimentalement infecte. 

PkEMIERE EXPERIENCE 

Chien « Buaro » atteint de trypanosomiase experimentale grave. 

Moment de l* intervention therapeatique : 47 ® jour de la maladie. 
Poids du chien : 3o kg. 
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Posologie : 

Anthiomaline : 9 eg. = 0 g. oo 3 par kilogramme (voie muscu- 
laire). 

Naganol : 3 o eg. = o g. 01 par kilogramme (voie veineuse). 


Observations 

Temperature 

\ — — — ■ — 

Appreciation de l’infestation 
moy. par champ 
(obj. 8 ; oc. 9 Compens) 

i° au moment du traite- 
ment 

3?°9 

Tr 6 

a® 4 heures apres I'inter- 
vention 

/|i ®5 

T = o 

3 ® 7 h. 3 o apres i’intcr- 
vention 

3 cj'»a 

T =2 0 


Les jours suivants, la temperature se stabilise k la normale et 
aucune rechute parasitaire n'est enregistr6e. 

23 jours plus tard, une inoculation de sang au raj reste negative. 

Pour rendre notre chien plus rfoeptif, a nos tentatives de ^ino- 
culation, nous le spl6neclomisons ; malgre cela, il r^siste k une 
inoculation par les doies digestives ( 52 ® jour aprfcs le traitement) et 
a une inoculation sous-cutanee s6v£re (70® jour). L’observation se 
poursuit. 


Deijxieme experience 

Afiu de chercher k dissocier les phenomenes de chimin-prevention 
et ceux d’iinmunite active consecutive a la guerison chimiothera- 
pique, un chien non try panose re(;oit naganol-anthiornaline pour 
servir de temoin k Pexperience prec6dente; mais il surcombe k 
une affection intercurrcnte avant que les delais d’expectative suffi- 
sants aient 6te ecoules, pour permettre Tinoculation. 

Tkoisisme experience 

Dans la theorie de M. le Professeur Launoy, Taction synergique 
des medicaments conjugu6s permet d’agir efficacemenl cn un temps 
k Taide de doses inefficaces par elles-memes. Nous avons done 
essays Temploi des doses minimes de naganol, en associant cette 
drogue k Tanthiomaline. 

Le chien « Aafrit » re^oit pendant la p^riode d'incubation 
(2 jours aprfcs Tinoculation : ( Poids dn chien 0 kg. 3 oo). 









S&ANO& DU 10 JUIN 19M 


687 


Naganol : o g. 02, soit o g. oo 3 par kilogramme au lieu de 
og. 010, soit f /3 de la dose anciennement utilis6e; 

Anthiomaline : og, 018, soit o g. 0028 par kilogramme (sensi- 
blement m6me dose que pr6c6demment : o g. oo 3 ). 

Resultats : 

1 0 cette intervention pratique en periode dmcubation emp^che 
l’6closion de la maladie; 

2 0 44 jours plus tard, une nouvellc inoculation reste negative. 

L’observation se poursuit. 

11 nous a paru interessant de signaler les resultats de ces pre- 
miers essais, quelque incomplets qu'ils puissent 6tre. 

Nous pouvons souligner des maintenant la rapidity avec laquelle 
1’association naganol-anthiomaline fait disparaltre les trypanosomes 
du sang circulant, inoins de 4 beures chez le chien « Baaro », delai 
qu’il convient de pr£ciser non seulement par l’examen direct, mais 
surtout par inoculations. 

Nous insistons sur les avantages de l'intervention unique; bien 
que scientifiquement il puisse <Mre preferable de n’injecter fan- 
tliioinaline que quelques beures apres le naganol, nous estimons 
que du point de vue veterinaire colonial les a\antages materiels de 
la uuitliode joints a la valeur de nos premiers resultats nous per- 
inettent de recommander Pemploi des deux medicaments au rapine 
moment. 


Conclusions 

i° La gonacrine seule ou en association avec I'acetylarsan ou le 
novarsenobenzol ne const itue pas un traitement efficace pour la 
tryjuuiosomose du clieval de Syrie, aux doses que nous avons uti- 
lisees. 

2 0 Nous avons observe une attenuation de la virulence des trypa- 
nosomes a la suite de Pemploi de la gonacrine chez le clieval, sans 
sterilisation parasitaire; cette attenuation a ete raise en evidence 
par inoculation au chien. 

3 ° Nous u’avons obtenu dc bons resultats chimiotherapiques 
qu’uvec les associations medicamenteuses k base de naganol. Ces 
associations ont fait intervenir le trypoxyl et r6m6tique de soude 
seuls ou conjugues ainsi que Panthiomaline. Leur emploi a toujours 
ete couronn6 de succes. Posologie utilisee : 

Naganol : o g. 01 par kilogramme, soit 3 g. pour un cheval de 
3 oo kg. 
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Trypoxyl : o g. oi par kilogramme, soit 3 g. pour un cheval de 
3 oo kg. 

Em6tique de soude : o g. oo 4 par kilogramme, soit 1 g. a 5 pour 
un cheval de 3 oo kg. 

Anthiomaline : o g. oo 3 par kilogramme, soit i g. pour un cheval 
de 3 oo kg. 

Les associations naganol-6m6tique de soude et mieux naganol- 
anthiomaline sont k recommander. 

4 ° Nous avons d6termin6 chez le chien la rapidit6 de la dispari- 
tion des trypanosomes k la suite de Femploi de naganol-anthioma- 
line (moins de 4 heures) et la dur£e de T6tat r6fraclaire consecutif 
(sup&rieur k 70 jours). 

5 ° Les faibles doses de naganol (o g. oo 3 par kilogramme) asso- 
ciees k Fanthiomaline (o g. 0028 par kilogramme, dose 16 g£remcnt 
inftsrieure k celle qui est indi<ju6c plus haut) administries au chien 
pendant 1’incubation de la maladie experimental emp£chcnt IVjcIo- 
sion de celle-ci ; 44 jours apr&s, le chien r6sisle k une nouvellc 
inoculation. 

Travail dn Laboratoire de Hecherches 
et da Service veterinairc des troupes da Levant . 


LE NETTOJEMENT DES SURFACES D’EAU 
PAR LES LARVES D ANOPHELES 

Par E. HOtTBAUO 

On suit que les larves danophelines vivant a la surface des eaux 
exercent un brassage continue! de la couche liejuide superficielle 
en se nourrissant des particules microscopiqucs flottantes. C/est 
Fobservation de ce mode d’alimentation, habituel pour la majority 
des larves du groupe (1), qui m’a conduit k Femploi des films de 
poudres alimentaires (poudre d’algues, poudres animales et v6g<i- 
tales diverses) a Faide desquels on peut aujourd’hui r^aliser assez 
facilement les 61 evages experimentaux, jusqu’alors consid 6 r 4 s 
comme offrant de tr6s grandes difficull&s, de ces larves de Culicides. 
(Test 6galement par F6tude de ce mode alimentaire que j'ai 6te 
amene k la technique des poudres larvicides de surface, qui a apport6 

(i) Les larves d 'A. plumbeus et des especes de ce type, qui viveot souvent 
en profondeur, toot un peu exception, k cet egard, comme nous Favons mon- 
„trc avec J. Colas* Belcour. 
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des facility nouvelles k la lutte antilarvaire, dans la pratique anti- 
paludique mondiale. 

Dans la nature, Palimentation des larves danophdlines k la sur- 
face des eaux contribue tres certainement k assurer une sorte de 
nettoyage des surfaces stagnantes ou elles vivent, en faisant dispa- 
raftre lcs voiles superfieiels ou les impuretds. La rdalitd de cette 
action de nettoiement des surfaces d’eau peut-dtre vdrifide expdri- 
mentalement, comme le montrcnt les observations ci-aprds. 

Des larves d’A. mncuUpenms ont dtd dduqudes en grand nombre 
k PInsectatium, en utilisant la technique simple ci-aprds : Des 
mottes de gazon enracindes sont irnmergdes dans Peau de grands 
cristallisoirs (fig. i) places k la lumidre. Aprds un ddlai de 24 heu- 



I Hf i — Vuc des rrislallisoirs d elevate dM mncuUpenms 
c*n mottos d herbes immerses 


res pennettaut aux particules mindrales en suspension dans Peau 
de se deposer, les cristallisoirs sont ensemences avec des ceufs ou 
des larves recemment dcloses. L herbe croit au fur et a mesure el 
les larves se ddveloppent ainsi dans des conditions analogues aux 
conditions naturelles, dans les prairies inonddes, et il n’est pas 
necessaire de leur fournir aucune alimentation particulidre; elles 
s’alimcutent aux depens des microorganismes et du plankton de 
surface. On constate que des qu un cristal lisoir d’elevage renferme 
des larves en activild alimentaire, la surface de Peau devient par- 
faiteinent limpide ; les voiles microbiens, les depots superfieiels 
constituds par des agglomdralions de protozoaires, de rotifdres ou 
d’organismes microscopiques vdgetaux disparaissent. Cet aspect 
limpide de la surface (fig 2 k droite) se mamtient pendant toute la 
durde du ddveloppemont actif des larves. A11 contraire, dds que 
celles-ci sont parvenucs k la nymphose et que la nappe d’eau ne 
renferme plus de larves en cours d’alimentation et de croissancc, la 
surface des cristallisoirs se recouvre aussitot d’un voile microbien 
Dull. Soc . Path . Ex , no 6, igSO. 46 
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6pais et continu, lui donnant l’apparence d’une eau souill4e (fig. a, 
& gauche). 

Cette difference d’aspect de la surface d’eau des cristallisoirs 
d’elevage, traduite par les photos de la figure a, permet immy- 
diatement de d^celer, parmi les lots d’6levage, ceux dans lesquels 
le d£veloppement larvaire est (ermine ou suspendu. II suffit de 
reensemencer avec de jeunes larves les cristallisoirs presentant un 
voile superficiel, pour voir ce voile s’amincir, puis se fragmenter et 
disparaitre rapidement dans les jours qui suivent. La surface d’eau 
du cristallisoir reprend alors toute sa limpidite, tant que se main- 
tiennent les larves en nombre suffisant. 



Fig. a. — Aspects differents dc la surface de l’eau suivant la presence (it drmte) ou 
I'abscnce (a gauche) de larves en activite alimentairc : 

A droitc, ilevage actif : la surface neltoyee par les larves se rcvUe par un aspect 
miroilant ; 

A gauche, le developpement larvaire est Icrtnine depuis deux ou Irois jours : la 
surface de l'eau apparait teruic par un voile microbicn continu. 


On peut done dire que les larves d’anophyles en cours de crois- 
sance debarrassent la surface des eaux des pellicules organiques ou 
voiles superficiels, en partic microbiens, des nappes liquides oh 
elles se developpent. Elies contribuent par suite si assurer la lim- 
pidity de ces surfaces. Si 1’on a coutume de constater que le d£ve- 
loppement des larves d’anopheles s’cffectue babituellement dans des 
eaux limpides, il convient de specifier que cet Mat de limpidity des 
surfaces habitues par les larves est, en grande partie, dyterminy par 
la prysence des larves ellcs-mymes. 11 semble mfime qu’une sorle 
d’^quilibre s’Mablisse ainsi dans le complexe biocoenotique ryalisy 
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dans les eaux de d6veloppement entre les v6g6taux immerg6s et les 
larves. 

Dans le cas particular des prairies inond6es, r6alis6 exp^rimen- 
talement par les mottes d’herbes immerses de nos cristallisoirs, 
lacroissance des touffes d'herbes, aux racines constamraent plong6es 
dans Teau, est peut-6tre inline favoris£e par Taction de nettoiement 
superficiel excrete par les larves. Celles-ci, en faisant disparaftre 
les voiles inicrobiens qui constituent Tune de leurs ressources ali- 
inentaires, favorisent les ^changes gazeux indispensables k la vie 
des parties v^g6tales immerg6es et peuvent vraisemblablement 
contribuer ainsi k Tentretien normal des plantes inond£es, tempo- 
rairement ou non, parmi lesquelles elles vivent. 


OBSERVATIONS BIOLOGIQUES SUR LES GLOSS1NES 
(GL. PALPAUS , GL. M01{SJT ANS) 

Par E. ROCBAUD et J. COLAS-BELCOUR 

IJn lot de plusieurs milliers de pupes de Glossina palpalis a 
re<;u de TOuganda, en janvier 1936, a TInstitut Pasteur de Paris, 
grace a Taimable entreniisc de notre collogue H. L. Duke, Direc- 
tor du Laboratoire d’Entebbe. Ces pupes, arrives par avion en 
plein hiver, furent placees a Tincubateur, en air humide(env. 700/0 
H. R.), k une temperature moyenne de ti5 0 -28 0 C. pendant la jour- 
nee, mais depassant parfois 32 ° C. pendant la nuit. Peu d’heurcs 
apres leur arrivt$e, des eclosions de mouches commencerent a se 
produire, origine d’un elevage sur lequel purent kt re faites diff£- 
reates observations que nous resumerous ci-apr&s : 

I. — Sensibility plus grande des femelles 
aux conditions d6favorables 

line forte proportion (prt>s des deux tiers) des pupes revues ne 
sont pas parvenues k T6closion : 2.319 pupes, mortes sans lib6rer 
de mouches, out kik d£nombr6es. 

Un grand nombre, soit environ 5 oo, lib6rerent des mouches qui 
ne se d6velopp£rent pas et demeurferent atrophies ou inoururent 
peu apr£s leur 6closion. 

Environ 260 mouches seulement parvinrent k une edosion nor- 
male et purent fitre maintenues en devage r£gulier pendant quel- 
ques semaines. 

En examinant la proportion respective des mfiles et des femelles 




BULLETIN BE LA SOCMtE BE PA THOLOGIE EXOTIQtfti 


69a 


qui parvinrent k une edosion normale ou non, on a pu constater 
les faits suivants : 

Parmi les 5i5mouches avortees, qui moururent peu apr£s leur 
edosion sans developper leurs ailes (fig. 1), les proportions des 
difterents sexes furent les suivantes : 

MAles : 1 49 * soit 28,9 0/0 du lot, 

Femelles ; 366 , soit 71,1 0/0 du lot. 


L fgw. 


Fig 1 — Mouches. mortcs au\ different!* blades tyjmjues dc I’eclosinn 


Parmi les mouches qui purent eclore normalement el developper 
leurs ailes, le rapport se montre inverse. On a pu noter sur un lot 
de 58 mouches normales examinees : 

M&Ies : 4o, soit 68,9 0/0 du lot, 

Femelles : 18, soit 3i,i 0/0 du lot. 

Parmi les mouches normales qui purent <Hre maintenues en vie 
pendant plusieurs semaines, un tr^s petit nombre de femelles, soil 
une vingtaine seulcment, furent noises sur plus de 200 m&les. 

Ces faits font ressortir la fragility particulifere du sexe femelle qui 
s’est montr6 infiniment moins resistant que le sexe m&Ie aux 
intcmp6ries et aux conditions defavorables subies k Fetat de pupes, 
soit au cours de la captivity, en raison des hearts thermiques 
(3o-35°C) et hygrometriques (67-73 0/0 H. R.), soit surtout au 
cours du transport en plein hiver. 

Ce fait n’est pas special k GL palpalis . II a dej& note par Fun 
de nous pour GL morsitans ( $ub*morsitans Newstead). Dans un 
eievage effectui anterieurement k Paris (1), aprfes trois ans de 
maintien ininterrompu en generations successives, Feievage s’est 

(1) E. Roubaud. Sur un 6levage de Glosaiues dans uo laboratoire d’Eu- 
ropjp. Ce Butt *, t. VIII, i 3 janv. 1915, p. 34 . 
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6teint par spanogynie ou disparition complete des femelles, les 
dernt&res 4closions des pupes n’ayant Jib6r6 que des m&les. 

On peut se demander si cette fragility particuli&re des glossines 
femelles ne repr6sente pas, parfois, Tune des causes de cette 
curieuse separation des sexes qui a 6t£ observe par diff$rents 
observateurs dans les gttes naturels de ces mouches. Dans certaines 
stations, corame il a observe depuis longtemps par Zcjpitza, 
par Roubaud pour GL palpalis , par Stuhlmann pour Gl. brevipat- 
pis , par Roubaud pour 67 . longipalpis , etc., on ne rencontre gufere 
que des mAIes, ou tout au moins le nombre de ces derniers pr£do- 
mine largement sur celui des femelles. 

II est au moins permis de penser que si les conditions physiques 
d’un glte de pupes viennent & £tre modifies d6favorablement, sous 
Tinfluence d’un 6claircissement forestier, par exemple, pour Gl . 
palpalis , ce sont les pupes destinies b donner des femelles qui en 
subiront les premieres atteintes, et la reduction de leur nombre 
influera tr£s vite sur le peuplement naturel du glte, dont elle pr£- 
parera Tcxtinction, nu'me si les modifications physiques n’aboutis- 
sent pas d’emblie b la destruction totale des pupes prfeentes. 

II. — St6rilit6 des femelles sous Tinfluence 
de conditions d6favorables. 

On sait d/*ja que le fonctionnement normal de Tappareil repro- 
durteur, chez les Glossinesest susceptible de presenter des modi- 
fications profondes, sous Tinfluence de conditions thermiques et 
hygrom£triqucs anormales, et Tun de nous a decrit autiefois (i) les 
phenom6nes de retention des <rufs dans Tovaire ou Texpulsion 
prdmatur^e des larves qui se produisent dans de telles circonstan- 
ces ; mais une anomalie d’un autre ordre pent survenir egalement 
dans la reproduction, e’est celle dont nous allons parler ci-apr&s. 

Les quelques femelles de GL palpalis qui purent fare conserves 
dans notre devage s’alirnent^rent et s’accoupl^rent normalement et 
certaines purent 6tre maintenucs vi\ antes pendant 6^7 semaines, 
mais sans qiTaucune d’entre elles ait jamais donne de descendance. 
Alors que, g6n6ralcment, la ponte survient au bout de 3 semaines 
environ apn v s la sortie de la pupe, aucune pupe ne fut pioduite par 
ces femelles d^levage. Du 10 au 28 fiWrier, soit environ apres un 
mois et demi et deux mois de captivity les femelles subsistantes 
(onze femelles) n'ayant pas pondu furent diss6qu6es h intervalles 
successifs. Aucune de ces femelles n’a present^ de larves en 6tat de 


(1) La Glossine pnlpahs, sa biologic, son r6le dans i’ctiologie des trypano- 
somiases. Thtse, Faculty des Sciences , Paris, 1909. 
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gestation dans l’ut6rus. Quatre d’entre elles montrfcrent un ceuf mdr 
engagk dans l’utdrus mais non 6clos(fig. 2), les sept autres pr6sen- 
taient dans l’ovaire des oeufs mdrs, mais n’ayant pas encore quitt6 
les games ovariques. 

La pr6sence d’un oeuf non oclos dans la cavil6 uterine de plusieurs 
de ces femelles permettait de penser que la st6rilit6 constat^e 
n’6tait pas due k un d£faut de fecondation (1) ni k des conditions 



Fig*, a. — Etafc de l'ovaire et de 1’appaml u!6rin avcc gestation d’un oeuf 
non feconde chez les mouches au a 8 mois de I’cxperience (Gl. pntpali*). 

sp. spermatheques ; cgl. canal commun des glandes nourricifcres ; ut. uterus; 
ov A 1’ovule le plus ancien, descendu dans la cavite uterine mais non ftconde ; 
00 * ovule plus jcunc, encore cn place. 


de nutrition d^favorables ayant entrav6, comme il arrive souvent, la 
maturation normale des ovules. On 6tait alors fonde & penser que 
Pabsence de ddveloppement larvaire relevait de la non fecondation 
des ovules par suite d’une anomalie particulfere dans le fonction- 
nement de Pappareil generateur des mouches, pourtant fecond6es 
par les m&les. Les trois dernieres femelles de P6levage, sacrifices 
le 28 fevrier, soit aprCs environ deux mois de captivitC, furent dissC- 
quCes, et leurs spermatliCques examinees. Chez toutes les trois, 
effectivement, les spermathCques furent reconnues completement 
aides de spermalozoides , bien que ces femelles fussent demeurCes 
en contact permanent avec un grand nombre de m&les pendant plus 
d’un mois et que de nombreux accouplements aient ete constatds. 

( 1 ) Chez les femelles de gdossines non fttcondtes, les ovules k maturity oe 
quitteut g^neralement pas lesgaioes ovariques pour despendre dans la cavite 
uterine, aiosi que Pun de nous l a montre. 
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L’examen des rabies a d'autre part rkvklk la pr6sente de spermato- 
zoides dans les testicules. 

Malgr6 la presence de nombreux m&Ies et des accouplements nor- 
maux r£p6t6s, la ftcondation des ovules assurant le jeu normal de 
l’appareil ovarien n’avait done pas pu survenir. 

La m6me observation a pu £galement 6tre faite au cours d’un 
61evage de GL morsitans realist Tan dernier k Tlnstitut Pasteur de 
Paris, en partant de roouches revues du Tanganyika. Pendant les 
premiers mois de Tann<5e 1935 , T61evage fut poursuivi k 25-a8° C. 
pour 55-6o 0/0 d’humidit^ et la reproduction des femelles s'effectua 
normalement. Les pupes se suec6dirent r6guliirement et une tren- 
taine de mouches furent obtenues en quelques mois, en partant d’une 
seule femelle fecondee et de ses propres descendants. A partir de 
mai jusqu’en juillet, la temperature et la s^cheresse de Fair s'^tant 
eiev^es de fa^on anormale dans Tincubateur (3o-35°C., H. R. = 
environ 5o 0/0), la production des pupes par les femelles cessa com- 
pl&tement. En juillet, Teievage ne comptait plus que deux femelles 
et trois mAles; les deux femelles n’ayant pas pondu furent sacrifices. 
Elies montr&rent toutes les deux, coirnne dans les cas ci-dessus, un 
oeuf mdr mais non 6clos, en place dans la caviti uterine. Les sper- 
mathfeques etaienl, dans les deux cas, vides de spermatozoides . 

Ces faits montrent qu’aux diverses perturbations d6jA signalies 
dans le fonctionnement de I'appareil reproducteur, sous l’influence 
de conditions physiologiques defavorables, il faut adjoindre, chez 
les (ilos^ines, la non fertilisation malgr6 des accouplements rep6t6s. 
Cette absence de fertilisation relive peut-6tre d’une destruction des 
spermatozoides dans les voies g6nitales des femelles, avant leur 
acc^s aux receptacles ou sperrnath£ques qui, dans les conditions 
normales, assurent la conservation prolongee des elements mAles 
et la fecondation des ovules, au moment de leur descente dans lesac 
uterin. 


III. — Essai de d6veloppement experimental 
du chalcidien parasite, « Syntomosphyrum glossinae » Wtrst. 

On sait que cet Eulophide parasite les pupes de diffiferentes esp&- 
ces de glossines dans TAfrique Orientate et M6ridionale, et notam- 
ment celles de Gl . palpalis dans TOuganda, d’ou il a 6te primitive- 
ment recueilli par H. Carpenter. Deux ou trois pupes de 
GL palpalis , dans notre lot re$u d'Entebbe, ont Iib6r6 quelques 
repr£sentants de ce parasite, dont le d6veloppement a pu fitre pour- 
suivi exp6rimentalement, pendant une generation, sur les pupes de 
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raouche domestique (i). L’attaque des pupes frafches offertes aux 
femelles de Syntomosphyrum s’est effectui tris activement et a 
abouti k une destruction quasi totale des pupes de mouche domes- 
tique expirimenties in vitro . Les femelles du Chalcidien out igale- 
meut perci de leur tariire de ponte une nymphe de la mite des 
abeilles, Galleria melonella . La nymphe attaquie a succombi, bien 
qu’aucun diveloppement du parasite ne se soit manifest^ dans son 
organism© . 

Ce fait est k rapprocher de ce que nous avons dijii signals anti- 
rieurement (2) pour les hdtes anormaux (. Ixodidse, Reduo ida*) 
attaints par les piqAres du Chalcidide Mormoniella vitripennis , 
parasite habituel des pupes de Muscides. 

Ajoutons que les icarts de temperature et d’humiditi de notre 
ilevage k Tincubateur, qui se sont traduits par des effets difavora- 
bles sur les glossines, ont igalement retenti sur le chalcidien para- 
site, dont la plupart des descendants, k la deuxiimo giniration, 
moururent k Fintirieur des pupes parasities, sans parvenir k 
Piclosion. 


SUR UN CAS D'ANGINE ULCfeRO-NfcCROTIQUE 
AGR AN U LOCYT AI RE OBSERVE EN COCH1NCH1NE 

Gh RAGIOT, CAO-VAN-TRI et HA-THUAN HUNG 

Le cas d’angine ulciro-nicrotique que nous rapporlons a iti 
observi chez un jeune annamite ; quelques particularity dans Pivo- 
lution de Paffection nous ont paru dignes d'itre relevies. 

Observation. — L. van-LJ..., 16 ans, originaire du Quang-Ngai 
(Annam) ou il aurait contracti du paludisme dy Peofance, employe 
actuellement dans la plantation d’hevias de K... (Cambodge), entre h 
Phdpital le 12 avril 1936 pour troubles de la deglutition et de la phona- 
tion avec fievre ilevee. 

Le 2 avril, apparition d’un acces de fievreque le malade compare k un 
acc&s palustre par sa soudaineti; les jours suivants, des accis se succi- 
dent, quotidiens, commen$ant vers i 5 heures pour prendre tin vers 1 ou 


(1) Rappelons que S glossince a pu exp^rimentaletnent £tre obtenu au 
Nyassaland aux dipens de pupes de Sarcophaga (Lamborn) et au Tanganyika 
aux dipens de pupes de Chrysomyia (Nash). 

(2) E. Roubaud et J. Colas- BELC otra. Essai d’extension du parasitisme de 
Mormoniella vitripennis , parasite habituel des pupes de Muscides, k divers 
Arthpopodes h£matophages. CeJBull. , t. XXVIII, 10 juillet 1935, p Got. 
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2 heures du matin, sans frissons ni sueurs, mais avec Emission d'urines 
rouges (?). Le 7 avril, dAbut des troubles de la phonation et de la degluti- 
tion. celle-ci s’eccompagnant de rejet des liquides par le nez. Depuis le 
9 avril, KAvre AlevAe continue avec deli re calme. 

A I’entr6e a l’hApital, le malade est prostre sans delire; ii peut nean- 
moins repondre aux questions posAes : il se plaint de courbature genera- 
lise© et de douleurs intoierables de la bouche, exacerbees par la phona- 
tion et par la deglutition. 

FiAvre Alevee 39°6; pouls & 112; urines rares, hautesen couleur, lAgA- 
rement albumineuses, sans trace de sang. Teinte jaune p&le, subicterique, 
des teguments et des muqueuses, sans eruption ni purpura. Elat gAnAral 
mauvais. 

Examen clinique : pas de signes pulmonaires; quelques gargouille- 
ments A l’hypochondre droit avec fosses iliaques libres Foie de limites 
norma las, non douloureux. Bate Ires auymentee de volume , arrivant 
tout contre lombilic, debordant le rebord costal de 9 centimetres, dure, 
uon doutoureuse a la palpation, consequence du paludisme ancien. 

Examen local : necrose plus ou moms accentuee de tout le cercle de 
Walde\er. La paroi pusterieure du pharynx est occupee dans presquc 
toute son elenduepar une large plaque i n H I tree etulcAree, d’aspect escar- 
rholique, qui s’arrAle en haut tout contre la voute du cavum, fr6le les 
bourrelets tubaires et prend tin on has derriore l’Apiglotte. Cette derniere 
est Apaissie. grisAtre, saignotante; une partiede son hordlibrea disparu. 
Les arytonoides sont seulement rouges et les cordes vocales conservent 
leur aspect uormal. La base de la langue est ulcArAe; les pi tiers, le voile, 
la luette, les amygdales sont necroses et recouverts d’u n exsudat gris noi- 
rAtie. Toule la gorge IrappAe de gangrene degage une odeur fAtidc et 
repoussante. On note un peu de trismus, mais il n’existe pas d'engorge- 
ment ganglionnaire. 

Un prAlAvement de gorge est effectue • pas de fuso-spirilles a Texamen 
direct, ni de hacilles de Loftier a la culture (D r Dklbovk). 

A Texamen des frottis de sang, trAs rares schison/es de plasmodium 
falciparum. 

Hemoculture negative. 

Le i 4 » numAration globulaire : 


Hematies 3. 800 000 

Leucocytes 2.400 

Le mAmejour, formule leucocylaire : 

MyAlocytes. . 1 0/0 

Poly-ueutrophiles 12 0/0 

Grand mono 3a 0/0 

Moyen mono i4 0/0 

Lympho 36 0/0 

Eosino .... ... . 2 0/0 

Cell, d’irritation de Tiirck .... 3 0/0 

Le i 5 , numAration globulaire : 

HAroaties 3.880.000 

Leucocytes 1.200 
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Formule leucocytaire : 

Myelocytes 2 0/0 

Poly-neutrophiles i 4 0/0 

Grand mono 26 0/0 

Moyen mono 18 0/0 

Lympho 39 0/0 

Eosino 1 0/0 


Le i 6 % 1 ’ 6 tat general du malade s’est notablement aggrav6. Delire avec 
fi^vre 61 ev 6 e 39 u 8-4o°9 et pouls 128-132; urines 01,600 avec traces d’aibu- 
mine mais pas de sang 1 . 

A I’examen clinique : langue s£che, haleine extrdmement fetide. L'ictere 
estdes plus net, d’un jaune s a Iran ; le foie deborde 16 gerement le rebord 
inf6rieur des fausse^ c6tes. Apparition aux deux bases pulmonaires de 
r&les de congestion; il s’agit vraisemblablement d’un debut de broncho- 
pneumonia de deglutition. Coeur assourdi. 

Examen local : peu de changements. Les lesions n’ont pas augmente 
d’etendue : ulceration et necrose de la moitie inferieure de la luette, des 
loges amygdaliennes,de la paroi posterieuredu pharynx etde Tepiglolte. 

Nouvelle hemoculture negative; recherche des hematozoaires negative 
sur les frottis. 


Numeration globulaire : 

Hematies 3.700.000 

Leucocytes 2.600 

Formule leucocytaire : 

Poly-neutrophiles 21 0/0 

Grand mono 19 0/0 

Moyen mono 17 0/0 

Lympho 36 0/0 

Eosino 1 0/0 

Cell, d’irritation de Tttrck .... 6 0/0 


Le 77, au matin, etat agonique, le deces a lieu ii 8 h. i 5 . Sur le corps, 
on remarque une zone purpurique en bande allon^ee au dessous de la 
clavicule droite; une piqure iutraveiueuse de la vei lie au soir a saigne 
dans le tissu cellulaire du pli du coude droit, y cr&int un vaste placard 
ecchymotique. 

Une demi-heure avant la mort, numeration globulaire : 

Hematies 3 . 83 o.ooo 

Leucocytes ‘jz.yoo 

Formule leucocytaire : 


Myelocytes. . 

2 0/0 

Poly-neutrophiles 

27 0/0 

Grand mono 

17 0/0 

Moyen mono 

26 0/0 

Lympho 

28 0/0 

Eosino 

1 0/0 

Cell, d’irritation deTiirck 

2 0/0 


L’autopsie n’a pu 6tre faite. 
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Dans cctte observation, nous pouvons distinguer deux piriodes 

differentes : 

i° Toutd’abord, une longue phase ot le syndrome de W. Schulz 
paratt pur, phase de neutrop^nie sans purpura ni htimorragie, avec 
cependant conservation des 6osinophiles ( i 0/0-2 0/0). 

2 0 Une deuxifeme phase, s^cartant du syndrome classique par la 
presence d'hemorragies sous-cutan6es, coincidant avec une remon- 
t£e trfes considerable des leucocytes (22.900) et une augmentation 
des polynucieaires (21 0/0-27 0/0), phase ires courte n’ayant pas 
exc£de 24heures; ce stade se rapproche des leuc6mies, en particular 
des leucemies sub-leuc6miques. 

L'ictfere fondant progressivement depuis le debut jusqu’a la finde 
la maladieest un signe frequemment rencontre. 

Plus delicate k interpreter est la diminution dunombre des hema- 
tics; & premiere vue, onpourrait penser a une « panmyeiophtisie » 
de Frank, mais la notion d’un paludisme anterieursuffit aexpliqtter 
Panemie concomilantc k la leucopenie et a la neutropenie. De 
meme, Palbuminurie ieg£re anormale peut <Hre sous la dependance 
de rinfestation palustre. 

Comme de regie, Petiologie reste inconnue : noire malade n'avait 
absorbe aucun medicament ; en particulier, il n’avait re(;u aucune 
injection d'ursenic tri- ou pentavalent, de bismuth, de sels d’or ni 
d’autre produit. II est cerles tentant de penser k une origine 
palustre de V agranulocytose, dautant plus que des auteurs (cite 
par P. Labignktte et R. Dupekrat) ont 6mis Phypothese d’une 
etiologie palustre de Inflection. Si le paludisme est capable de creer 
des hemopathies, surtout au stade de la spienomegalie avancee, il 
est impossible en milieu k haute endemicite palustre d’affirmer une 
telle etiologie dans le cas present; cette etiologie reste possible, 
voire probable, mais non certaine. 

Enfin, revolution de la formule leucocytaire chez notre malade 
nous montre que Pameiioration relative et rhyperpolynucieose, loin 
d'etre des signes de convalescence, se sont produites au contraire 
dans les heures pr6cedant la mort. 

En resume, ('observation rapportee ci-dessus concerne un malade, 
horn me jeune, chez qui le syndrome agranulocytairea evolueen deux 
phases, Pune rappelant le syndrome de W. Schulz, l’autre se rap- 
prochant des syndromes leucemiques. La spienomegalie palustre a 
peut-Atre joue un rdle dans la genfese de Paffection, mais il est 
impossible de sortir du domaine de Phypothese k ce sujet. Enfin, 
cette observation montre que Pagranulocytose peut aussi bien 
exister dans les pays chauds et chez la raceannamite que dans les 
pays tempers et chez la race blanche. 

Hdpital Lalung-Bonnaire-Cholon . 
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ERRATA 


Communication R. Montel « Deux cas do lepre trails par le bleu de 
methylene, seul, d’abord . », Bull. Soc. Path . Exot , XXIX, fasc. 5, page 

5 yo, 6* ligne, lire « bien moios ten dues » au Leu de « bien ten dues ». 

— page 564 , 53« ligne, lire : « *58 cm 3 » aw //«** de « a58 dm 3 ». 

— />a^e 5 ? 3 , legende de la fig. io, lire « (8 par champ) w, au Leu de 
« (88 par cbamp) ». 

Communication R Deschiens * « Sur la perte dc la virulence de deux sou- 
cbes d’amibes dysentlriques en culture », Bull Soc Path Exot., XXIX, 
f. 5 ,p. 58 a, i*« ligne, lire * oc 5 chats sur a5, soil 20 0/0 environ », au Leu de 
c ( 5 chats sur 25, soil 200 environ ». 


Le Gdrant : G. MASSON 


laval — iMpaiMian uumEom 
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CORRESPONDANCE 


MM. Rene Martin et P. Mollaret, elus Membres Titulaires de 
la Soeiete, adressent leurs remerciements a M. le President. 


PRESENTATION D OUVRAGE 


M. Ruurauu. — J’ai riionneur de deposer la Monographic 
n° IV, parue dans la collection speciale de la Society dc Pathologic 
Exotique. Get ouvrage, de 434 pages, dont la publication, coniine 
la precedente, a £te assuree par les lnstiluts Pasteur d'lndochine, 
est consacr 6 aux rechercbes de C. Toumanoif sur l’Anophelisme 
en Extreme-Orient. 

L’importance de cette contribution faunistique et biologique k 
Tetude des vecteurs possibles du paludisme dans les collectivites 
exlr&rne-orientales apparaitra facilement a la lecture des ditterents 
Bult. Soc . Path . Ex , n« 7 , iq36. 47 
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chapitres qui font connattre le peuplement anoph61ien du Tonkin, 
de la Cochinchine et des regions limitrophes. Plus de i5 esp&ces ou 
variet6s d’anoph&les y sont 6tudi6es par sites physiographiques ou 
regions g6ographiques, par gttes larvaires ou refuges naturels, et 
compares k celles des autrcs pays de rExtrfime-Orient. 

Mais, ce n’est pas seulement par l’ampleur de la documentation 
systematique ou statistique que ce travail se recommande k 1’atten- 
tion. II nous fait aussi, pour la premiere fois, penetrer dans le 
detail des particularities biologiques les plus importantes k connai- 
tre au point de vue de la transmission palustre, c’est-sk-dire les 
habitudes trophiques ou alimentaires des anopheles locaux. [/ana- 
lyse effcctu6e par la methode des pr6cipitines du contenu stornacal 
des anopheles d’esp&ces diverses a etc poursuivie sur un pied irks 
vaste, tant pour nos especes anophelienncs de Plndochincque pour 
celles de certaincs parties de la Chine, ou C. Toumanokf a etendu 
sa prospection. Elle a fait ressortir de grandes differences entre les 
especes anophelienncs locales, au point de vue des habitudes ali- 
mentaires. Cerlaines, et meme le plus grand nombre, manifestent 
une orientation zoophile 6troite, qui rend leur role pratiquement 
nul dans la transmission palustre. Sur I’cnsemble des especes (Hu- 
diees, trois ou quatre seulement temoignent de rapports alimentai- 
res plus habituels avec l’homme. Cette orientation anthropophile 
cadre avec les observations qui permettent de les decider comme 
vecteurs graves. Le plus anthropophile de ces anopheles, YA. mini - 
mus, est aussi le vecteur majeur du paludisme local. 

Ces importantes recherches qui 6clairent singulferement les pro- 
blemes relatifs a la transmission out kik compfetees par des essais 
tr6s encourageants de deviation, par la voie animale, de cerlaines 
especes dangereuses. Pour la premiere fois, nous voyons realiscr 
dans nos colonies des experiences attentives sur la protection de 
rhoinme par les aniinaux domestiques, sur l’inlluence exercee par 
les divers modes de stabulation des bestiaux dans l’atlenualion du 
pouvoir nocif anophelien. 

Dans 1’ensemblc, cette 4 e Monographic se present e comme la 
suite heureuse et necessaire de la 3°, celle de E. Borel sur les 
moustiques de Cochinchine et du Sud-Annan. 




STANCE DU 8 JU1LLET igM 


70S 


COMMUNICATIONS 


LES PHL&B1TES DANS LA FIEVRE BOUTONNEUSE, 

Par L. PLAZY 

Dans une note parue dans le Bulletin de la Societe de Patho - 
logie Exotique, seance du i 3 mai, page 4 f> 7 > D. et J. Olmer et 
Audier signalent la raretti de la phlebite dans la fievre bouton- 
neuse. Ils n’ont releve que 2 cas personnels, ^observation de Ray- 
baud communiqu6e au Congr&s dllygiene M^diterrandcnne et2 cas 
signals par Tallet de l’lslc-sur-Sorgue. 

Nous avions anterieurement signals la raret 6 des complications 
au cours de la boutonneuse puisque, dans un travail paru en 1933, 
dans le Bulletin de la Societe de Pathologic Exotique (1) et qui a 
dchappe aux auteurs pr£cites, la seule complication par nous rele- 
vee 6 tait precisement un cas de phlebite du membre inferieur gau- 
che, survenue au ij e jourde la maladieet aprtis la chute thermique. 
Cette phlebite s’accompagna d'unc reprise passagere de la fievre, 
dun oedfemc dur, douloureux, tenace qui persistait encore en partie 
lors du depart du malade en convalescence, soit 3 rnois apres le 
d£but dc la phlebite. 

Dans les tr^s nombreux cas de typhus murin que nous etimes 
^occasion de suivre (plusieurs centaines) nous n'avons jamais cons- 
tat6 par contre de complications vasculaires. 

L’6tiologie des ph!6hites de la fievre boutonneuse reste encore 
obscure; dans notre cas personnel, la dale tardive d apparition de 
la phlebite (17 0 jour de la maladicet en pleine apvrexie) nous porte 
k penser que le Proteus X 19 , microbe de sortie, plus peut-fitre que le 
virus boutonneux, serait a incriminer. 


SENSJB1LJTE DE LA SOURIS GR1SE DAKAROJSE 
AU VIRUS AMAR1L (3a PASSAGES EN SERI E) 

Tar M. MATIIIS 

Apres la d^couverte de la sensibilite du M, rhesus au virus 
arnaril par A. Stokes, J. H. Bauer et N. P. Hudson (i), on a 
recherchd la sensibility des especes animales les plus vari6es : sou- 

(1) Plazy, Marcanmer et Pirot, Fievre boutonneuse dans le milieu mari- 
time A Toulon. Bulletin de la SocitM de Pathologic Exotique , t. XXVI, no 2. 
1 q33« 
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ris blanche (M. Theilek) (2), cobaye (G. Stkfanopoulo) (3), souris 
sauvajjc de Tunis (J. Laigket) (4), pore (G. Stefanopoulo, P. Mol- 
laket et E. Desnos) ( 5 ), li6risson (G. M. Findlay et L. P. 
Clahkr) (0), etc. 

Nous exposons dans ce travail nos recherches sur la sensibility 
de la souris grise sauvage de Dakar (A. 0. F.). Bien que les zoolo- 
gistes considferenl cette espfece comme unc variety de la souris 
grise cosmopolite (Mm ? musrulus , sous-cspeccs gentilis et spretus 
Braut), elle nous parait notablement differer dc la souris blanche 
(vari6te albinos) utilisee dans tous les laboratoires, par une agilite 
remarquable et l’impossibility 011 Ton parait se trouver de la croiser 
avec cette derniere esp£ce, malgre de tr£s nombreuses tenlatives. 

Dans une premiere s£rie d’experiences. nous avons recherche la 
sensibilite de la souris grise au virus amaril entrelenu sur singe et 
sur moustiques, virus dit « viscyrotrope » ; dans une seconde serie 
nous avons yiudiy Faction du \irus amaril entretenu par passage 
dans le sysleme nerveux central de la souris blanche, souche dite 
« neurotrope ». 


I. — Experiences concernant le virus visc&rotrope. 

A noire connaissance la souche viscyrotrope de virus amaril n’a 
jamais ete inoculee k la souris grise. La soualic que nous avons 
utilisee dans nos expyriences est la souche dite Asibi, entr'tenue k 
Flnstitut Pasleur de Paris et de Dakar depuis sou arrivee de l’lnsti- 
tut colonial dWmsterdam en janvier iij3/|. 

Experience n° / (1 4 /eerier / g lie ) . — Environ 3 ern 8 de serum 
desseche de singe mort de fievre jaune le 28 janvier ip 34 est dis- 
sout dans 5 cm 3 d’eau j)hysiologique. Cetle suspension de virus 
arnaril est inoculee par voie sous dure-myrienne a 8 souris blanches 
et 9 souris grises dakaroises. Le M. rhesus femelle n° 1 
(2 kg. 100) re^oit dans la cavite coelornique 2 cm 3 dc la nnhne sus- 
pension. Ce singe tymoin succomhe 5 jours plus tard prysentant 
les sympt6mes cliniques du typhus amaril : fievre, prostration; k 
la nycropsie, nous notons la presence d’un foie hypertrophiy jaune 
chamois, des suffusions sanguines sur les parois stomacales inter- 
nes ; les coupes histologiques montrent une degem ; rescence grais- 
seuse marquee et la presence d’inclusions amariles typiques (7). 

Alors que les 8 souris blanches succombent le 12° jour presen- 
tant les paralysies typiques du train postyrieur, les 9 souris grises 
rysistent toutes plus d’un mois sans presenter aucun symptrtme 
de typhus amaril. 
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Experience n° 2 (/ g feorier ig 35 ). — Une suspension dense ert 
eau phvsiologique de matiere ceiehrale du M . rhesus n° 1 (tdmoin 
de rexperience prec6dente) est inoculee par voie sous dure- 
rn6rieiine k b souris blanches el 8 souris grises dakaroises. Ces 
dernieres resistent tonics alors que les (5 souris blanches ineurent 
puralysees les 10®, if el i3‘* jours. 

Experience n° 3 (2/ mars *g 3 J). — Dans cetle experience 
identique a la precedente, nous avous inocule 5 souris blanches et 
5 Souris grises. Les 0 premieres succombent, les f> autres resistent, 
sans presenter le inoindre trouble exterieur apparent. 


II. — Experiences concernant le virus neurotrope. 

La souche de virus arnaril utilisee dans re s experiences est la 
souehe dite fran<;aise, isolee k Dakar en 19*28, adaplee a la Souiis 
blanche par M Tiieilkh en iq3o. Cetle souche est actuellement 
utilisee pour la fabrication du vaccin anti-amuril, selon la technique 
de Ski.lakds-Laksrkt, a Dlnst i tut Pasteur de Dakar. 

Le 17 janvier i()35, une suspension en eau physiologique de 
matiere cerebrale de souris blanche (190® passage) verifier sterile 
par ensemencement en milieu aerohie et anaerobic est inoculee 
par voie sous dure-inerienne : d’tme part a 6 souris blanches 
temoins (lot 40), d'autre part a 8 souris grises (lot 47)- Les souris 
temoins succombent dans les delais babituels presen taut les paraly- 
ses t\ piques du train posteiieur. Des 8 souris grises, (> sucroin- 
bent les (>, 9, to, 12, j 3 et i.V jours, deux survivent. 

Le cerveau de la premiere souris paralysee le 9° jour (u° ^72) est 
preleve slerilemcnt et immerge en glycerine. Apres un sejour de 
48 hetires a — io° C , ce cerseau est brove, mis en suspension en 
eau physiologiqne el inocule par voie sous dure-merienne a (> sou- 
ris grises (2 e passage) et 2 souris blanches temoins. 

La rn^me technique a (He utilisee au cours des 32 passages en 
serie que nous avons effectucs du 17 janvier igbb au 3 avril 1930. 

Au cours de cetle serie de passages, nous n’avons pas constate la 
moindre augmentation dans la virulence du virus arnaril, vis-a-vis 
de la souris grisc. L’incuhation de (’infection est irreguliere, beau- 
coup plus longue en general que celle que nous observons pour la 
souris blanche. Plus de la moitie des individus resistent au dela de 
plusieurs semaines. 

Par eo ntre les souris temoins inoculees a chaque passage sont 
tou,ours mortes dans les delais babituels; vis-a-vis de cetle espece 
le virus a conserve tous ses caracteres primitifs. 

Les r^sultals obtenus ineltent en evidence la regularity a\ec 
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laquelle le virus amaril pass6 sur souris grise agit sur la souris blan- 
che, Pirr6gulant6 cPapparition des paralysies chez la souris grise. 
Lc virus amaril neurotrope tue les souris blanches dans la propor- 
tion de 98 a 100 0/0, il ne tue Jes souris grises que dans une pro- 
portion de 20 k 25 0/0. 

Verification de la nature aniarile da virus passe en serie . — 
Nous avons contr 616 k chaque passage la st6rilite de chaque cerveau 
par ensemencement sur milieu a£robie et, ana6robie et nous avons 
soumis le virus k un froid de — io° C., irnmergd dans la glycerine, 
pour eliminer les germes banaux et les protozoaires susceptibles 
d’infectcr la souris grise spontan6mcnt. 

Au cours du 32 e passage, nous avons efFcctu£ une experience de 
neutralisation in vitro de noire virus pass<i en s6rie par un s($rum 
anti-amaril. Les 6 souris blanches inocu!6cs avec le melange 
virus -f- s6rum anti-amaril ont surv^cu, les 6 souris inoculecs 
avec le melange virus -j- s£rum normal ont toutes succornbe dans 
les d 61 ais habiluels. 


Conclusions 

Dans les conditions ou nous avons opere a Dakar, nous avons 
constat6 les faits suivants : 

i° La souris grise sauvage de Dakar est refractaire au virus ama- 
ril visc6rotrope par inoculation sous dure-m6rienne (23 souris ino- 
culees) ; par centre elle est sensible au virus adapts a la souris 
blanche. Nous avons pu effectuer 32 passages en s6rie (198 souris 
inocultes). 

2 0 Apr&s ces 32 passages, la virulence du virus amaril est demeu- 
r6e la mfone vis-a-vis de cette espece animale, sans que nous ayons 
constat^ la moindre augmentation. Le pourcentage des souris gri- 
ses paralysees a oscille autour de 20 a 25 0/0. 

II r^sulte de nos recherches que la souris grise dakaroise est 
actuellement inutilisable dans les recherches sur le typhus amaril, 
notamment pour la recherche du pouvoir protecteur des personnes 
vaccinees contre la fievre jaune ; cette espece, quoique sensible au 
virus amaril, ne pourra remplacer la Souris blanche. 

Iristitut Pasteur Dakar . 
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ASSOCIATION EXPERIMENTAL^ DE LA PESTE BOVINE 
ET DE LA VACCINE 

Par H. JAOOTOT 

L'organisme dcs aniinaux attends dc peste bovine est virulent en 
tonics ses parties, et certainos d’entre elles sont employees a la 
preparation dextraits secs ou d'£mulsions doues d’un pouvoir 
imimmigc'me £leve lorsqu’on y a tue le virus pestique. 

Nous nous sommes demands si, eventuelleinent, la pulpe de Jen- 
neh emprunlee a des aniinaux atteints de peste bovine ne serait pas 
susceptible d’etre transforrnce en vaccin coutre cette maladie. Mais 
il fallait savoir, tout d’abord, dans quelles conditions pouvait etre 
realise le developpement siinultan£ des deux virus. Tel a £te Fobjet 
premier des experiences qui seront rapportees ici (1). 

Pkemii: hi: r.\ e y i \ 1 f m . e 

I’ne hufflesse de 2 ans recoil 5 cm* de sang pestique dans le tissfl 
conjunct if sous-cutane, cn ineme temps on lui inocule la vaccine ; pour 
cela on pratique des scarifications et mouchetures multiples a la face 
interne des euisses et dans la region inguinale, puis <>n lmdigeonne 
a I’aide d un eeouvillon enduil de vaeein antivariolique glycerine. 

Deux jours a pres la temperature seleve puis la fievre >e developpe tra- 
duismt Finfection pestique. 

En nn'ine temps les lesions de vaccine so constituent, mais lour evolu- 
tion est rapide ; les pustules sont deja parliellement desseeheos 5 jours 
apivs [inoculation. 

A ce moment la bufflesse est saigncc a blanc el Ion recolto a la curette 
20 g. de pulpe et de croutes jennerionncs. ("routes et pulpe sont broyees 
puis emulsionnees dans de l ean physiologique ; enlin on prepare des 
dilutions pour les i^preuvcs de virulence. 

a) Teneur de la l>niphc jennerienne en virus pestique. 

Trois vcaux re^oivcnt en injection sous-cutanee, Fun 1 g., le dcuxieme 
i/ioo 0 de g., lc troisiimie 1/10.000° de g. de lymphe ; ils font tons 
trois une peste grave, confirmee par passages. 

b) Teneur de lymphe jennerienne en virus de la vaccine. 

(1) II y a 10 ans, Bemn a fait uoe etude complete de Passociation in vivo du 
virus aphteux et du virus de la vaccine (Voir C. fl. Societe de Biologic, 1925- 

19*6). 
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Deux buffles sont inocules par scaritications a la fare interne des 
cuisses, Tun avec la lymphe dilue au i/utV, 1 autre avec la lymphe 
diluee au i/:i5o e . lls preseutent dans les jours suivants des pustules 
nombreuses, aussi nombreuses cliez le deuxieme <]ue eliez le premier. 

1 )ET AIKME EXPEIUKNC1C 

Un Imfile de 2 ails recoil 2 cm 3 de sang* pestique ]>ar \oie sous-cutanoe. 
w\ Injures apres on I'iuocule de xacciue par scarifications (Titrates et 
inguinales. 

II manifesto, dans les delais ordinaires, mu* reaction pestique xiolonle 
(T = /| 2 °) e ; en outre des pustules jenueriennes se forinenl qui, assez 
rapidemeut, se dessechent. 

Six jours apres rinoculation de peste boxine I'animal est saigne h 
Mane et Ton recolte les cronies de xacciue ; on les broie finement et 
en prepare des emulsions. 

a) Teneur du materiel jennerien t*n xirus pestique. 

Deux veaux re^oivent en injection sous-ciilanee, Tun i/t.ooo 0 , 1 'it li- 
tre j / io.ooo® de g. de eroutes ; le premier rede indemne, le deuxieme 
contracte la peste. 

ft) Teneur du materiel jennerien en \ inis de la \accine. 

Deux lapins sont inocules par scarifications dorsdes l un axee la 
dilution au i/*i5 e ; Taulre axee la dilution au i / *>r>o“ ; ils repondenl *^i- 
tivement ITiu et lautre et preseutent des pustules en nombres equi- 
valents. 


Trokiumk expkhiexce 

l'ii buttle de 2 ans recoil sous la peau 5 cm'* dr sang virulent. 
f j\ heures apres on Tinocule de xacciue par srarilieations crurales el 
abdominales ; oil fait usage* eelte fois <lc vaeein jennerien desseclie. 

f4a reaction pest iq tie est forte , les pustules jenneriennes sont nom- 
breuses mais aux deux tiers desscchees des le /j° jour. 

V ce moment Tanimal est saigne a Idane ; on recolte les eroutes et 
la lymphe, on les broie et prepare les dilutions. 

a) Teneur du materiel jennerien en virus pest iq tie. 

Trois xeaux re^oivent respect ixement par voie sous-eutanee, o g. o, 
i/ioo 6 de g. et i/io.ooo® de g. de substance jennerienne ; its font tous 
les trois la peste. 

b) Teneur du materiel jennerien eu virus de la xaceine. 

Deux lapins sont inocules par de simples piq tires failes aux lex res et 
aux narines au moyen d une aiguille ; pour Tun on emploie la dilution 
au i / To e , pour Tautre la dilution au i/ioo° 

Deux autres lapins sont inocules par deux scarifications de la eornee, 
Tun avec la dilution au i/i o°, lautre axee la dilution au i/roo p . 

Ces quatre lapins reagissent positixement et de la fa<;on la plus 
precise. 

Nous insistons sur ce fait : la saignee blanc a tou jours prec6d6 
la recolte de la lymphe et des croiHes jennerienues; le virus pes- 
tique decele dans ce materiel 6tait par consequent attach^ a la sub- 
stance jennerienne elle-mfime; d’ailleurs et cela le continue, les 
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6preuves de virulence du sang ont montr£ chaque fois que ce 
liquids contenait rnoins d’lmiles pratiques que la lymphe vacrinale. 

Enfin d'autres experiences dissociation des deux virus chez le 
veau ont donn6 des resultats comparables. 

Concluso »M 

Chez le buffle et cliez le veau, on pent realiser simultanement 
I’infection peslique et rinfection jennerienne ; dans les pustules et 
crodtes vaccinates on pent mettre en evidence, lout a la fois, le 
virus de la pesle bovine et le virus de la vaccine ; la teneur de la 
pulpe jennerienne en virus de la vaccine lie parait pas (Hre dimi- 
nuee par la coexistence des deux affections ; sa teneur en virus pes- 
tique s’est mo n tree sup£rieure A celle du sang an moment de la 
reeolle. 

Insti/ut Pasteur de S ha Iran g 
(/n dor h inn. 


SEPTICEMJE M1XTE CAUSEE PAR UN BAC1LLE PEJiERJJVGEJVS 
ET UN GERME DU GENRE PJISTEWiELLJI 

Pa r A. imovLEN 

l 'n offieier, entre A Ilidpilal de Dakar le 7 aout iq3.">, venait 
d'etre blesse par une pant here <pii l a vail mordu profondement dans 
la region mastoidienne droite avec fracture de la base de la mas- 
toide et effondremcnt du conduit auditif osscux. 

Les plaies debrid&es et traitees, tout semblait rentrer dans l or- 
dre, lorsque le *> 2 aortt, oVst-A-dire 10 jours aprAs la blessuie, la 
temperature monte brusquement a 4o°. Malgre 1111 large debride- 
ment des plaies, tin elat infectieux grave s’installe avec access febriles 
quotidiens et violents frissons. Les recherches d hematozoaires 
dans le sang res lent negatives. 

Une premiere hemoculture le 2 4 , donne, a pres 2/* heuresen bouil- 
lon ordinaire, un trouble marque. L’evamen y montie un Bacte- 
rium immobile, Gram negatif, avec espace clair central, dont les 
caracteres de culture et le pouvoir pathogAne seiont etudi^s plus 
loin. 

Un deuxi&me piYIevement de sang effectin'* le 3 septembre ne 
donne de culture quYn anaerobic, d un bacille ayanl tous le& 
caracteres du bacille perfringens. 

Une troisieme hemoculture praliquee le 9 septembre montre cette 
fois les 2 germes associes. 
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D’autre part, ces 2 germes sont 6galement retrouv6s en associa- 
tion dans la plaie mastoidienne ct dans lc pus d’un abc&s de la 
paroi abdomiriale incis6 le 12 septembre. 

Lc premier germe a retenu particuli&rement notre attention. 

II s’agit, nous 1'avons dit, d'un bacterium (o p. 5 i o |a 8) assez 
polymorphc, affectant la plupart du temps une forme en navette, ne 
prenant pas le Gram. 

C (trade res de cultures : 

En bouillon ordinaire, il produit en ?J\ lieures un trouble homo- 
gene ; un voile se forme en surface au bout de quelques jours. 

Sur g^lose, il pousse facilement en dormant des colonies petites 
el grasses. Sa culture est favoris6e par 1 ’alcalinite du milieu. 

Sur gelose au sang, une culture abondante se d^veloppc sans 
hemolyser les globules rouges. 

Il cultive sur gelatine sans liqueficr le milieu. 

Il ne coagule pas le lait. 

En eau pcptonee, la reaction de 1 ’indol est nette. 

Action sur les sucres : 

Il fermente les milieux mannites, glucoses, saccharoses et est sans 
action sur les a litres glucides. 

Il fait vircr l^gercment le rouge neutre aprto /j8 lieures en pro- 
duisant un peu de gaz dans le fond du tube. 

Les milieux au plomb ne sont pas modifies. 

Erifin, fait important, on n’observe aucune culture sur le bouil- 
lon additionn6 de bile ou de NaCl k l\ pour 1.000. 

Pouvoir pathogfcne exp6rimental. 

Ge germe est tr^s pathogene pour le lapin. I/inocuIation intra- 
veineuse ou intrap6riton6ale de 1/2 cm 3 de culture tue les lapins en 
moins de 6 heures par septicemic g6n6ralis6e. Tous les organes et 
le sang sont bourres de cocco-bacilles. L’inoculation sous-cutan6e 
ne tue l’animal qu’en 3 o heures. 

Nous avons ensuite eprouve le pouvoir pathogene de ce germe sur 
tous les animaux de laboratoire dont nous disposions : 

le singe ( C . patas ) est tu6 en 18 heures par inoculation intra- 
' p6riton6ale ; 

chez le cobaye, Tinjection sous-cutan6c donne lieu k un abc&s 
local. Un des animaux d’expdrience est mort de suppurations mul- 
tiples (pleurale notamment) ; 

le;s souris blanches sont tu6es en 12 heures; 
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deux chiens inocul£s Tun par voie sous-cutan£e, Pautre par voie 
p£riton£ale, sont morts eu 24 heures ; 

les pigeons sont 6galement tu£s en 24 heures par inoculation de 
ce germe dans les muscles pectoraux. 

La plupart de ces animaux presentaient un 6panchemcnt de sero- 
sit6 plus ou moins abondant dans la pl&vre et le pericardc. 

L’ensemble des caractercs de cultures joints a cette virulence 
pour les animaux de laboratoire nous ont paru suffisants pour clas- 
ser ce germe dans le groupe des Pasteurella . De retour a Paris, 
nous en avotis comply ridentification dans le laboratoire de 
M. Dumas, & PInstitut Pasteur. En dehors de la verification de tous 
les caracti*res d£ja indiques, ce germe s’cst revele impropre a culti- 
ver sur Peau de levure, caractere considere coimnc essentiel par 
MM. TnucuG et Staub pour la differenciation de Pasteurella. 

Enfin, ridentification a etc confirmee par des dpreuves d’imrnu- 
nit6 croisec pratiqu6es sur des lapins. 

2 lapins (n 0 * <j et 10) ont re<;u sous la peau a 12 jours d’inter- 
valle 1 cm* d’un vaccin prepare k parti r de cette souclie (le produit 
de raelage de 5 tubes de culture sur gelose est emulsionne dans 
20 cm 1 * 3 d’alcool-ether, laisse en contact 6 jours, puis desseche et 
enfin dissous dans Peau physiologique a raison de 1 eg. par centi- 
metre cube). 

2 autres lapins (n°* t 1 et 12) ont re<;u a 3 reprises & 12 jours d’in- 
tervalle 1 cm* d’un vaccin formole pr6par6 avec le m£me germe 
(culture de 24 heures en bouillon additionnee de formnl k 4 0/00 
et laissee 6 jours en contact). 

Ces 4 lapins ont ete 6prouves 8 jours apres la derniere injection 
avec une souche de cholera des ponies tres virulentc, par inocula- 
tion sous«cutan6e de 1 cm’ de culture de 24 heures en bouillon. 

Inexperience a donne les resultats suivants : 

2 lapins tdmoins (n os i3 et i4) sont morts respectivement en 
10 ct 1 3 heures. 

Parmi les vaccines, le lapin n° to est mort en 36 heures et le 
n° 1 1 en 60 heures. 

Les autres ont surv6cu. 

On peut consid£rer cette experience comine concluante en raison 
de la haute virulence de la souche employee. 

II est manifeste qu’on s’est trouv6 en presence d’une septiedmie 
mixte due Passociation d'un anadrobie (. R . perfringens) et d’un 
germe du groupe Pasteurella (1). Or, si le premier cause des sep- 
ticemies bien connues, il est trfes rare de rencontrer le second en 

( 1 ) Le nialade est k Pheure actuelle entierement gudri de cette infection 

qui a evolud en 3 mois avec des lesions graves et une atteinte profonde de 

Pdtat general. 
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pathologie humaine. Les observations sont tres rapes : citons relics 
de Bouffard et de Gommes (pvomyosile observer au Soudan); cdle 
de M. Lkgeii et Baijry, qui dans une septicemic morielle etudiee h 
Dakar ont isole uri gerine rappelant une Pasteurellu (mais ce 
cocco-bacille faisait fermenter tous les sucres et son pouvoir patho- 
gen e n'a 6 te 6 tudi 6 que sur le rat et la souris); celles dc Debrk et 
n’On tscheit. 

Plus rccemment, Teissier, eu 1923, a trouv 6 dans le pus d’unc 
pleuresie purulente inortelle un germe que (’identification, tres 
minutieusemcnt et Ir&s compl&tement. poursuivie, a permis de con- 
sidercr comine une Pasteurel/a anihenlique. 

L. Rimbaud et Lisbonne ont public en iy3i, a la Socieie Mtdirale 
des Hdpitaux de Paris, {’observation d’une pleuresie purulente cau- 
see par un coceo-bacille ayant tous les caracteres des Pasteurella, 
manifestant comrne le ndtre une virulence extreme pour les unimaux 
de laboratoire. 

II y a lieu de noter P a f finite de ce germe pour les sereuses. veri- 
fi 6 e cliniquement dans les cas de Debio: et de Rimbujd et c\p£ri- 
mentalement : la plupart de nos animaux presentaient un epanche- 
ment pleural et pericardique et un cobave est mort de pleuresie 
purulente; de tn£me Rimbaud signale IVlectiviU* de son ferine pour 
les sereuses des animaux d’expcrience. 

Noions enfin que Pinfection de noire malade s’est declarer a la 
suite d’une morsure de fauve. Or on connait la gravite liabituelle de 
ces blessures et la frequence des infections mortelles qu’clles 
entrainent. 

II serait interessant de rechercher dans de pareils cas si une 
originc microbienne analogue nYst pas en cause. 

Institut Pasteur de Dakar. 


LE PORC PEUT-1 L &TRE UN PORTEUR SAIN 
DE BACJLLE DE WHITMORE 

Par G GIRARD. 

Nous avons isole a Tannaarive une souche de bacille de Whit- 
more dans des circonstances assez specifies qui meritent d’etre 
rapportees : 

Dans le courant de juillet iy3o, noire collegue (i. Buck, chef du 
laboratoire \et 6 rinaire, nous apportait le cadavre d’un cobaye qui 
7 jours auparavant avail et 6 inocule sous la peau de la cuisse a\ec 
un fragment de ganglion sous-maxillaire preleve sur un pore appa- 




STANCE DU 8 JU1LLET ig3G 7 t3 

remment sain et abattu pour la boucherie. La rnort rapide de ce 
cobaye, les lesions marquees de la rate, tr&s hypertrophiee et gra- 
nuleuse, avaicnt intrigue a juste titre noire coll&gue. 

Avec J. Romo nous pensions tout d’abord a la peste, sans en 6 tre 
autremeut surpris. Nous devons en effet nous attendre a de sembla- 
bles incidents a Tananarive depuis que nous avons prouve que des 
Xenopsylla cheopis peuvent persister infectees dans les poussiferes 
des endroits on les rats out acces, commc les clapiers Jorsque 
ceux-ci ne sont pas specialement amenages pour £lre a l’abri de 
1 ’incursion de ces rongeurs. Nous avons d 6 ja public des faits decet 
ordre (i ). 

Mais, dans le cas particular, un frottis de rate colors au Gram- 
fuchsine, au lieu de nous reveler du bacille de Yersin en abondance 
com me on en trouve dans toutes les rates de cobayes morts de peste 
aigue (et Torgane en avail los earacteres macroscopiques classiques) 
ne nous rnontrait que de Ires rares germes agramiens, peu caracte- 
ristiques. S'ugissait-il des lors de pseudo-tuberculose? Geiit ete le 
premier cas constate sur le cobaye a Madagascar on cette affection 
est heureusement encoie inconnue. Ajoutons enfin que les frottis 
ne rcnfei maieut pas de bacille acido-resistanis. 

11 ne fut pas pratique d’hemocullure, la inort du cobaye remon- 
tant a 2.4 beures. 

Lour savoir si nous 11’avions pas a laire a une forme anormale 
de peste nous pratiquous un passage sur la peau rasee et excori^e 
de deux cobayes avec la pulpe splenique de 1 animal. 

Nous 11 Vt ions pas peu surpris de voir les deux cobayes ainsi 
prepares reagir localement par un charbon et une adenite ; ils inou- 
raient apres f> et 8 jours et, outre les lesions locales, nous trouvions 
une rate volumineuse, tres granuleuse, identique a cede d'ou nous 
etions parti. Mais les frottis de rate et de ganglion ne renfermaient 
tou jours pas de germes suspects. Un eiiseinencement du sang du 
cteur donuait apr^s 24 heures a 2b 0 et a 3 7 0 uue culture qui trou- 
blait abondamment le bouillon et dont laspect suffisait d'embl6e a 
(diminer l’hypothese d’une culture de peste. 11 s’agissait (Tun bacille 
mobile, agramien, ne formant pas de chainette. Nous pensions k 

( 1 ) Hull. Sor . Hat hoi. E.vot. 1928, p. 299 et 19 .H 4 , p. 962. 

En outre, depuis 0 ans, nous avons & trois reprises avec J. Kobic trouve 
quelqucs cobayes pesteux dans certains de nos elevages Nous avons arrete 
facilement ce debut d’epizootie en detruisant les iitieres et debris divers des 
clapiers on s’abritent tes puces infectautes, car la A', cheopis, d'apres nos 
observations, ne reste sur le cobaye que le temps necessaire a son repas de 
sang; on n’en trouve jamais dans son pelage. Une fois le nettoyage du cla- 
pier termine, les cobayes peuvent y tMrc aussitdt replaces apres avoir (.He exa- 
mines un h un de fa^on & 6liminer ceux qui seraient deja malades ou porleurs 
d’adeniles. 
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une souillure ou k un germe cTinfcction agonique sans rapport 
avec F affection k laquelle avaient succombtS nos cobayes et rejetions 
cette culture sans P&udier davantage. 

Absorb^ a F6poque par d'autres preoccupations, nous nous 
contentions de faire des passages de cobaye k cobaye, sur peau 
ras6e et obtenions toujours les mdmes lesions avec mort des ani- 
maux dans un d£lai de 7 k 12 jours; lorsque 1 ’afFection se prolon- 
geait quelque peu, les ganglions contenaient du pus et les granula- 
tions de la rate formaient de v£ritablcs tubcrcules ; mais, nations- 
nous pas habitue a voir de semblables lesions dans la peste 
subaigue ou la pscudo-tuberculose, en France, pour cette dcrnifere? 

Au dixi&me passage nous nous attachons a pr^ciser la nature de 
cette maladie et sacritions deux cobayes peu avant la mort pour 
faire des ensemencements dans les meilleures conditions. Nous 
retrouvons alors dans le sang et le pus ganglionnairc un germe 
analogue au precedent et reproduisons la maladie chez le cobaye en 
inoculant quelques goutles du bouillon de culture sons la peau airisi 
que par friction sur peau rasee et excoriee. 

Nous n’avous pas un instant songe que nous puissions avoir isole 
un bacille de Whitmore, pas plus que quelques-uns de nos colle- 
gues de Tlnstitut Pasteur qui eurent cette culture entre les mains. 
G’est k notre collegue (tknevray que nous devious d'etre mis sur la 
voie, gr&ce a son experience du bacille de la pseudo-morve. II est 
de fait que nous n’avions qii’A ouvrir la belle monographic de Stan- 
ton et Fletcher pour y voir les photographies des cultures lisses et 
pliss6es si caracteristiques et d'aspect identique a celles que nous 
avions obtenues a Tananarive et a Paris. La souche avait garde son 
pouvoir pathogene. La question etait dt*s Iors jugde (1). 

A la v6rite notre ignorance etait excusable, car les circonstances 
dans lesquelles nous avions isole cette souche n’6taient pas pour 
faciliter la tache d’un experirnentateur non familiarise avec le 
bacille de Whitmore. 

Si le bacille de la pseudo-morve a et6 rencontr^ chez Fhomme et 
divers animaux, ce nc fut jamais chez le pore qui est consid6re par 
les exptfrimentateurs comme refractaire k la maladie naturclle et 
exp6rimentale. 

Mais ^objection ne manquera pas d'etre soulcv6e que Finoculation 
du materiel (ganglion) provenant d'un pore n'est peut-fetre pour 
rien dans Fetiologie de Finfcction du cobaye, et que cet animal a 
fait une maladie nalurelle au mSme titre, par exemple, que les 
lapins, rats et cobayes du laboratoire de Kuala Lumpur qui furent, 

( 1 ) Stanton el Fletcher. Mdliol'dosc, London, John Bale Sons et Daniel- 
son Co, 1932 . 
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en 1913 , reconnus atteints de m&ioidose sans que Ton ptit pr6ciser 
comment ils Favaient contract&e. 

Aussi n’est-ce qu’une hypoth&se que nous formulons, dans 
Fattente de nouvelles experiences. 

G. Buck a bicn voulu nous faire part d’une remarque faite depuis 
longtemps d6j k par les v6t£rinaires de Madagascar. Des pores out 
parfois 6t<i trouv^s porteurs de ganglions maxillaires ou m6sent6- 
riques d’aspect h6morragique, distincts a premiere vue des gan- 
glions tuberculeux qui, eux, son! frequents chez les pores des 
Hauts Plateaux. Leur etude n’a jamais ete entreprise ; Fetal general 
des animaux n’est pas aflecti* par ces lesions qui sont d’ordinaire 
constatees dans les abattoirs. 

De nouvelles inoculations s’imposent done pour confirmer ou 
infirmer notre hypolhfese et la conclusion doit 6tre rapidement 
acquise. 

La premiere et seule experience faite donna le resultat ex prime 
dans cettc note. Elle fut eft’ectuee par M. le v6t6rinaire Lamberton 
qui remit le cadavre du cobaye a son collegue Buck lequel nous 
dernanda notre avis. 

L’hypothtae formuiee pourrail d ’a litre part s’appuyer sur les 
constaiations experimentales de R. Pons. Cet auteur n’a-t-il pas 
signale que chez le porcclct, tres resistant rinoculation du bacilli* 
de Whitmore, le germe pouvait persistcr vivant au lieu d’inocula- 
tion pendant plusieurs mois (i). 

Si le rat est d’ordinaire soup^onne comme principal reservoir de 
virus, les tr6s nonihreuses inoculations, que nous avons faites 
depuis 1 5 ans avec des rates, ganglions ou foies de rat a des 
cobayes dans le but de depister la pesle murine, ne nous out jamais 
donne le inoindre indice de ('existence chez ces rongeurs d’une 
affection transmissible par pcau rasce autre (|ue la pestc ou qui pilt 
6tre confonduc avec elle : ou bien nos cobayes, cas le plus fre- 
quent, sont restes indemnes, ou bien ils out contract^ une peste 
authentique, affirm6e par Fisolement en culture pure d un bacille de 
Versus, 

An surplus, il ne serait pas impossible que le pore s'infectat en 
consommant des aliments souill£s par les rats. 

La m^lioidose n’a jamais 6te signalee chez Fliomme a Madagas- 
car. Est-ce & dire qu’il n’y en a jamais eu? A cet egard, nous 
devons <Hre tr&s reserve* . Les praticiens devront dordnavant envisa- 
ger cette 6ventualit6 et demander le concours du laboratoire dans 
tous les cas d’affection aigue ou chroniquc, suppurations et abc£s 
de longue dur6e, a 6tiologie imprecise. 

(1) R. Pons. Annates de l lnstitut Pasteur , t. XLI, 1927, p. 1 34 ? 
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Un fait est iudiscutablement acquis : le bacille de Whitmore 
existe a Madagascar el nous n’aurons garde de l’oublier. 

C’est m6me, k notre connaissance, la premiere fois que I’agent de 
la pseudo-morve est d6couvert sur le continent africain. 


LA MULTIPLICATION DU PLASMODIUM TALCJPAT{UM 
(WELCH, 1897) PAR SCISSION B 1 NA 1 RE 

Par S. CIIAOI LITCH 

Dans les frottisde sang peripherique d’un malade infect^ reccrn- 
ment par le PL falciparum , on trouve les premiers jours de la 
p£riode febrile des jeunes schizontes sans pigment (Lavekan, 1880, 
Makchiafava et Celli, 1880), doul quelques-uns possedent, a la 
place du noyau unique, deux el mime plusieurs grains de chroma- 
tine (Ziemann, 189% Makchouv, i 897). Les schizontes pigmeniis 
et les rosaces ne sy irouvenl generalemenl que pen de temps avant 
la morl du malade. 

Mais si, au lieu d eiablir les parasites dans le sang peripherique 
d’un malade able, on etudie les frotlis pris si tot apres un travail 
musculaire exagire — tel qu’une marche longue d’une dizaine de 
kilometres ou un travail manuel ires faligaut — on ne larderu pas 
k trouver aussi, le 4 s ou 5 ° jour de fievre, les schizontes pigmen- 
tes et mime les formes de division par schizogonie. 

L’apparition precoce dans le sang peripherique des schizontes 
pigmentes s’explique par la chasse du sang spliniqne dans ia cir- 
culation ginirale (Bijvet, Beniiamou), resultant d une contraction 
de la rate, provoquee par le travail excessif des muscles. 11 reste 
inexplicable pourquoi ces schizontes ne se montrent pas aussi au 
commencement de la periode febrile, mais seulement quelque temps 
apris. Si la multiplication du parasite s’accornplissait, a partir 
d’inoculation, par schizogonie seulement, on devrait aussi trouver 
dans le sang piriphirique des malades des parasites pigmentis 
au commencement de la piriode fibrile ; leur nombre est asscz 
ileve k ce moment pour qu'il soit possible d’v trouver aussi ceux 
qui possedent le pigment. Alors, pour expliquer cette discordance 
on est oblige de recourir k I’hypoth^se que les parasites, k partir 
de l’inoculation, doivent se multiplier d’une autre manure que par 
schizogonie, c’est- 4 -dire par la division precoce des schizontes apig- 
mentis. 

Cette division precoce des jeunes schizontes 6tait admise d6i k 
par Laveran (1907), Th. d’ANFR^viLLE (1908), PusHN(igu) 9 Nocht 
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et Mayer (1918) et Castelu (19*22). Mais c’est Le Dantlc (1924) 
qui a decrit le premier celte multiplication par « scissiparity *> ou 
« schizogouie binaire » du parasite de la fievre tropicale d’aprfcs 
I'^tude du sang et de la boue spl6nique d’un malade mort d’un 
accfes comateux, dans laquelle il n’a pas 6te trouvtS de rosaces. 
Wen yon (1926) a constaty que les deux grains de chromatine sont 
produits par I’yiongation et la division du noyau, et il admet la 
possibility que la presence de deux grains de chromatine pourrait 
indiquer une scission binaire. Mais il avoue ne pas 1 ’avoir observe 
personnellement. Par contre, W. Yorke et D. U. Owen (1980 in 
Marchiafava et Bignami) afHrment cette division en se hasant sur 
rytude des parasites chez un malade mort de fiyvre bilieuse hymo- 
globinurique. Alessanorlm (1982) a donne une description detail- 
lye dc cette multiplication par scission binaire d’apres l’ytude des 
parasites dans les gouttes pendautes et les frottis. Il a constate que 
la division s’accomplit en huit heures, que le noyau se divise par 
amitose et il a calcule la rapidity d’augmentation du norribre des 
parasites. 

De ce court resume des opinions des auteurs qui se sont orcupc's 
de la multiplication du PI . falciparum par division prccoce des 
schizontes, il result e que cette question n est pas encore resolue. 
C est pour cela que je crois d'un certain interSt de publier les resul- 
tats des observations que j’ai poursuivies ces dernieres annees. 

Parmi la population des villages et les ouvriers agricoles, venus 
en plein ety, des contrees exemptes de paludismc, je choisissais 
pour 1 ’ytude ceux doni ^infection datait de peu de jours. Je 
prenais le sang des ouvriers que je croyais infect cs, avant et 
au commencement de la periode febrile, tous les jours avant et 
apres lour travail. Quelques-uns qui ont persiste a travaillcr inenie 
les premiers jours de fievre ont yte particulierement interessants. 
Chez les villageois je prenais le sang la vrille du jour de la consul- 
tation dans le village et le lendemain sitdt arrives a rambulance. 

Je me suis servi, pour l’etude de la division, presqu’exclusivc- 
ment des fronts sur lames et lamelles. II importe que le sang, sitot 
obtenu apr 6 s la piqure d un doigt ou par la ponclion d’une veine, 
soit etale aussi vile que possible. De meme il est important que les 
frottis soient studies tri\s vite, ou plunges dans le fixateur aussildt 
que 1 ’ytalement est termine. Pour la fixation j’ai employ^ l’alcool 
m 6 thylique ou le fixateur de Schaudinn, et pour la coloration le 
colorant de Uiejnsa dilue A raison d une goutte par centim 6 tre cube 
d’eau distillee. La coloration, d’une durye de 20 minutes & 24 heu- 
res, fut suivie dans les cas neccssaires d une differentiation par 
l’eau distillye ou une solution d acide borique & o ,5 0/0. Les frot- 
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tis fix£s dans le fixateur de Schaudinn ont 6t6 diff6renci6s par 
Fac&one et months dans le baume de Canada. 

L’6tude des frottis montre que les jeunes schizontes, avant de 
p£n6trer, s’accolent aux globules rouges. Cet accolement pr&alable 
a decrit d6j& par Marchoux et Mannaberg. A ce moment elles 
ont la forme d’un croissant tr&s mince (fig. i). Au milieu du crois- 
sant se trouve le noyau entour6 d’une zone claire plus ou inoins 
large. Le protoplasme, prolong^ k droite et k gauche de la zone 
clairc p6rinucl6aire, est homog&nc. Chez certains schizontes on 
constate aussi dans le protoplasme un tout petit grain de la m£me 
couleur que le noyau. 
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Fig. i. Accolement d’un schizontc. — ?. Penetration d'un scbizonte avec blepharo- 
plaste. — 3 . Scbizonte aprfcs penetration complete — 4 * « r >» G. Preparation du 
noyau pour la division et vacuolisation du protoplasme. — 7. Preparation du 
noyau sans vacuolisation du protoplasme, mais commencement dc U division du 
blcpharoplastc. — 8, 9, 10. Differents moments de Ja division nuck ; airc. — 
11. Separation complete dcs noyaux et commencement de la division du proto- 
plasme. — 12. Division du protoplasme avanc^e et separation complete des bl6- 
pharoplastes. — i 3 , i 4 > i 5 , 16. Separation dc plus en plus avaucec des schizontes 
fils. — 17. Division en trois. — 18. Division cn quatre schizontes fils. 

Grossisscment 1 x i. 5 oo. 


La penetration du schizoiite dans le globule rouge doit se faire 
par une de ses extr6mites ou par son milieu (fig. a). Au moment 
de la penetration, le volume du scbizonte est generalement plus 
grand qu’au moment de l’accolement. Cette difference de taille mon- 
tre que les schizontes restent, un certain temps, accoies au globule 
rouge avant la penetration. La zone claire, perinucieaire, est aussi 
plus large que chez les schizontes accoies. 
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Aprfes avoir p6n6tr£ dans le globule rouge, le schizonte presente 
une forme, pour laquelle convient ires bien Texpression de Mar- 
choux de « filet k papillons » qui rappeile celle depiroplasmes. A ce 
stade le schizonte est constitu6 par un protoplasme en forme d’une 
flamme de bougie, dont une extr&nite est arrondie et volumineuse et 
l’autre effil<Je. La partie centrale de I'extrlmit^ volumineuse pr^sente 
une vacuole plus ou rnoins grande, dont le centre est occupy par le 
noyau (fig. 3). Sur les frottis bien differences on voit que le noyau 
est entour£ d’une zone incolore, bien ddimit£e. La vacuole qui 
entoure cette zone p£rinuclcaire present© une coloration bleue tres 
faible, mais tout de mSme perceptible. Cette coloration s’acceritue 
graduellement vers la peripheric de la vacuole et devient aussi intense 
que celle du protoplasme. Si le tout petit grain de chronmatine est 
present, il se trouve toujours en dehors de la vacuole dans le pro- 
toplasine bien colors de l’extremite pointue du schizonte (fig. 7). 

Avant ou pendant la penetration, on pent voir dej& une leg£re 
deformation nucl£aire qui indique, a moil avis, la preparation pour 
la division. Mais gdieralemcn tie noyau reste plus ou moins arrondi 
jusqu apres la penetration complete. II se trouve toujours dans la 
vacuole et sa coloration est plus intense a la peripheric qu’au centre. 

Le noyau, avant le commencement de la division, presente une 
forme plus ou moins elliptiqueou triangulaire. Ces formes resultent 
d’une condensation de la chromatine en deux masses, qui peuvent 
rester parall&les entre dies, ou faire un angle plus ou rnoins ouvert 
dont l’ouverture regarde toujours rextremite effilee du schizonte. 
On constate deja que les deux masses de chromatine sont orient£es 
Tune a droite, I’autre k gauche de la ligne m£diane du schizonte. 
La zone p6rinucl£aire est aussi elliptique et presente sur le petit 
axe un commencement d’6tranglement. Dans la partie effilee du 
protoplasme, on constate souvent un commencement de vacuolisa- 
tion. (jen£ralcmeiU on veil deux vacuoles, dont l’anterieure est plus 
grande que la posterieure. De mfime chez certains schizontes la 
longueur peut £tre raccourcie et l’extr&nite effilee tronqu6e. Mais 
la vacuolisation du protoplasme ou son raccourcissement ne s’ob- 
servent pas toujours (fig. 4? 5, G, 7). 

Pendant la division on voit les deux masses de chromatine — les 
deux inoiti£s du noyau — se separer et seloigncr Tune de l’autre 
(fig. 8, 9, 10). Mais dies restent reunics entre elles par des fila- 
ments d’une couleur moins forte que celle de la chromatine. Si les 
deux moiti£s du noyau restent paralldes, les filaments qui les r£u- 
nissent peuvent s’£trangler aussi sur la ligne m£diane, ou se rompre 
avant que rdranglement soit complet (tig. 8, 9). Si au contraire la 
separation avance plus vite aux extr6imt6s des moities nucl£aires 
qui regardent rextr£mit6 effilee du schizonte, e’est de ce c6t£ que 




BULLETIN BE LA SOCIEtE BE PA THO LOGIE EXOTIQUE 


730 


les filaments se rompent les premiers. Les deux moittes du noyau 
pr^sentent alors une figure en fer-ii-cheval. Mais, en examinant bien, 
on constate que cette figure risulte de ce que les deux masses de 
chromatine restent r^unies par des filaments (fig. io). Aprfcs leur 
rupture complete, les restes de ces filaments persistent aux extr^mi- 
tes des nouveaux noyaux pendant un certain temps, sous forme 
de petites Opines (fig. u, 12). 

Pendant la separation des noyaux, la zone perinucieairc strangle 
de plus en plus. Le protoplasme suit la configuration de cette zone 
par deux eperons qui s’engagent dans l etranglement. L’encoche de 
rextremittf 6largie devient une echancrurc de plus en plus forte. 
Les deux eperons protoplasmatiques vont se joindre au moment on 
la zone p6rinucl6aire est separte en 2 parties (fig. 1 1). A I’extremitl 
effilee on voit apparailre aussi une echancrurc qui va, suivant la 
ligne in6diane, ala rencontre de la premiere (fig. i 3 , il\). Finale- 
ment les deux echancrurcs se joignent a leur tour et on a deux 
schizontes fils qui ne vont pas larder & se s^parer (fig. i 5 , ifi). 

Le tout petit grain de chromatine, que Ton voil dans le proto- 
plasme, se divise aussi quelquefois. Au commencement de la divi- 
sion il s’allonge un peu dans une direction perpendiculaire a la ligne 
mtkliane du scliizonte (fig. 7). Alors, sa panic ceutrale strangle 
etse rompt. Les deux petits grains qui en resultent se separent et 
s’eimgnent Tun de l’autre vers la Peripherie du schizonte (fig. 12). 
Les differ entes phases de cette division sont synchrones generale- 
ment avec celles du noyau. La place occup^e par le grain unique, 
ou apres la division, est toujours la mtinie par rapport au noyau. 

II arrive aussi, quoique assez rarement, que le noyau sc divise en 
trois el memo en quatre parties et que de la division r6sultent 3 on 
!\ schizontes fils (fig. 17, j 8). Mais je ifai pas cu la possibility de 
suivre exactement le mecanisme de ces divisions. 

Chez les schizontes en division par scission binaii e, je n’ai jrmais 
observe la moindre trace de pigment dans leur protoplasme. 

Les schizontes qui se divisent par scission binaire, ressemblent 
tellement aux piroplasmes que j'ai doute de leur nature pendant 
longtemps. Mais I’apparition des schizontes contenant le pigment 
et des gametes dans le sang p6ripherique monlre qu'il s’agit seule- 
meat d’une division speciale du PI. falciparum . 

II r&suite de la description donn£c ci-dessus, qui diff^re sur cer- 
tains points de celle de Le Dantec et d'Ai.EssANDiux!, que la sepa- 
ration des masses nucieaires, et aussi celle des bl£pharoplastes, se 
fait toujours k droite et a gauche de la ligne suivant laqttelle se 
separent les schizontes titles. Cette division ressemble done k celle 
des flagelles. CJuoique je n’ai pas eu la possibility d’observer les 
details de la division nucleaire, je crois que les ph6nomenes que 
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j’ai decrlt, correspondent k uue division nucleaire par promi- 
tose. 

La zone incolore perinucleaire represent e, a mon avis aussi, la 
vteicule nudeaire decrite par Ui<;\ vmi rt Basiiavklli (in Mvkcuoux). 
Sa Inrgeur constante ainsi que le tail qu’elle suit iulimement tons 
les changemenls nucleates plaidcnt pour cette interpretation. 

Le protoplasme, faiblement colore, qui entoure la vesicule 
nucl6aire et qui suita son tour les deformations de la vesicule, ne 
doit pas representer une vacuole. Sa faible coloration provient, k 
mon avis, du pen d’epaisseur du schizonte. Ce sunt les vacuoles 
qui apparaissent dans le protoplasme pendant la division dans cer- 
tains schizontes qui doivent trt\s probablement correspondre a 
celles des flagelk 4 s. 

L’interpretation que Hartmann (in Marchoux) a donnc a la divi- 
sion nuc/eairv, qui r»e representerait pas une division preeocc, mats 
une tentative, avortee de separation du blepharoplaste, n’est pas 
admissible. De inline les considerations de Ziemann et de Nouht et 
N w er — d’apres leMjnlles le petit grain de chromatine provient de la 
reduction nudeaire — me paraissent insoutenables, parce que ce 
grain occupe toujours la memo place par rapport aux aulres ele- 
ments du schizonte. Kn plus, on trouve aussi tons les stades de sa 
division, qui s’eflectue contemporainement k celle du noyau. Je crois 
que rinterpretation de Le Dantkc, qui consid<*re que ce grain 
represente le blepharoplaste des flagell£s, est exacte. Alors, il me 
semhle que la parent* 1 <lu /V. falciparum avec les flagelles, admise 
par Schvuiunn, Hartmann, Le Daxtec etc., est probable. 

D’apres Alkssanurim le temps neeessaire pour revolution com- 
plete de la division par scission hinaire est de 8 heures. Ce dartre 
correspond presquc toujours a la reality, mais je crois que c’est une 
duree movenne et qu’il y a des ecarts assez grands. 

Laugmentation rapide du nomhre des parasites dans la tierce 
mal’^ne, attribute dej.k par Pi.ehn {in Ziemann) a une division pre- 
coce, a etc demon! rite par Alessanurini. Les chiffres qu’il a exposes 
dans son etude montrent d une maniere evidenteque cette augmen- 
tation pent ('tie comprise seulement si on admet la multiplication 
par scission hinaire. 


Conclusions 


Le PI. falciparum petit. se multiplier dans Torganisme humain 
par scission binaire des schizontes. 

Le noyau de ces schizontes se divisc par promitose dans ce cas. 
La multiplication par scission binaire s'effectue avant la schizo- 
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gome. Elle doit 6tre consid6r6e comme une multiplication pri- 
mitive. 

La duree de la division est en g6n6ral de 8 heures. 

Cette division est la cause de ^augmentation rapide du nombre 
des parasites. 
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LES LE1SHMAN1ES PEUVENT SE MULTIPLIER 
PAR SCHIZOGONIE 

Par Mine A. ESTRADA 


Dans.les examens que nous avons faits de pulpe spl£nique par 
ponction, dansles cas de kala-azar infantile, nous avons v£rifi6 que 
les leishmanies prtssentent des formes vari6es. II y en a qui sont 
elliptiques, d’autres arrondies, mais toutes sont constitutes par les 
mfimes formations. D’une manitre gtntrale, les leishmanies — soit 
L. Donovani , tropica ou infantum — sont constitutes par une petite 
portion de cytoplasme Itgtrement basophile, de 3,5 sur 2,5 microns. 
EHe estlimitfee par une mince membrane, contient un macronucltus 
et un micronucltus, lesquels se colorent en rouge-rubis par Ptosi- 
nate d’azur de mtthyl&ne des colorants htmatologiques. Le macro- 
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nucleus est en g4n6ral rond ou ovalaire; il est plac4 d’habitude au 
centre, d'aulres fois aux pdles ; il est plus grand que le kin6tonu- 
cl6us ou micronucl4us, qui se presente sous la forme d’une 
granulation, d’un bA ton net, ou d*un croissant, se colorant plus 
intensivement que le macronucleus. La situation du micronu- 
cl4us par rapport au macronucteusest tr4s variable; tantdt il en est 
trfes proche, tantdt 61oigne; leplus souvent il lui est parallMe, sur- 
tout quand le micronucI6us est oblong, le micronuc!6us peut se 



placer dans la m£me direction que le macronucleus, auquel il peut 
6tre encore perpendiculaire, comme nous l’avons figure dans le 
schema i, figure i. A notre avis, la situation du micronuclius par 
rapport au macronucl4us doit avoir une signification. Outre ces 
formes, nous en avons trouv6 d'autres qui sont elliptiques, ayant 
dcs dimensions 4 peu pr4s doubles des formes ordinaires, qui se 
font remarquer parce qu'elles pr^sentent deux macronuc!6us et 
deux micronucl£us (schema 2 , fig. 2 , fig. 1 4 5). Nous avons encore 
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observe dautres formes, qui ont appeie specialemcnt notre atten- 
tion a cause des divergences d'interpretation qui, k ce propos, 
siparent los protozoologistes. 

Ces formes sont de dimensions assez variables, souvent beaucoup 
plus grandes que celles ci-dessus signages; dies sont' constitutes 
par une masse cylop'asmique on general arrondie, d’une basophilic 
legere et nuagcuse; elles contiennent plusieurs macro et micronu- 
cleus (schema 3, fig. i, 3, 4)* Les macro et micronucltus ne sont 
pas toujours dislribues inditttremment, on vtrifie parfois qu’entre 
cux il exisle un certain rapport, ils sont en gtneral orientts, ce qu’on 
reconnatt par la correspondaucc existant eulre les macro et les 
inirronucldis. 

On voit d’aulres formes, qui sont considtrtes par les auteurs 
co nmc des groupomonts de leislimanies. Le sont des formations ofi 
Ton trouve une masse cytoplasmiquc avec plusieurs maciwmcleus 
ct leurs respectifs micronucleus a la peripheric (schema 4, fig. i 
el a). Parfois, on devine encore dans ces masses les contours de 
cinque lebhmanie, comrne Pon voit dans le schema 4, fig. 3. 

1 /ensemble des formes que nous avorts observees conslitue, 
croyons-nous, un cycle evolutif de multiplication. Examinons 
d’abord les cas les plus simples : une Leis/tmanin avant augmente 
de volume, son macronucleus donne origine, par segmentation, k 
un autre macronucleus; de son micronucleus il se forme de indue 
un autre micronucleus ; ces segmentations ne sont pas synchro- 
lies, dc sorte qu’on peut observer des Irish ninnies avec deux 
macronucleus ct en seul micronueleus, on vice-versa, dependant, 
il semble (pie le macronucltus se divise le premier. 

Je n’ai trouve d abord, dans le sue splenique liumain, (pie des 
figures qui presentent la segmentation nette du cvtoplasme, plus 
tard, j’ai observe quclques rares figures qui presentent une ebauche 
de segmentation, dans le cvtoplasme, comrne je l’ai figure dans la 
figure 8 du schema 2. Dans les formes de culture, que j ai obtennes 
en cultivant la pulpe splenique hurnaine en milieu XNN et en con- 
servant la temperature de 18 0 k 20°, j’ai observe au microscope 
la division binaire longitudinale bien connue. Les formes de culture 
m'ont aidec a interpreter les autres; j’ai trouu*, en effet, dans les 
cultures, des formes identiques k celles de I’orgauisme humain 
infecte, d’autres qui en different, parce (pi’elles pr6sentent k cote du 
kinetonucieus un autre kinetonucieus qui d’abord ne presente pas 
de flagelle, mais qui ensuite en est pourvu. 

Ces formes pen vent contenir un macron ucleus encore unique ; ce 
macronucleus se divise en deux, constituant une forme leptomonas 
ventruc, qui contient deux macronucieens, deux micronucieens 
el deux flagelles; elles presentent une fissure dans la partie ante- 
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rieure de Lament, c’est-&-dire Ik oil sont les flagelles grace aux- 
quels la leishmania s’oriente ; cette fissure augmente, s’accentue 
gradueilement et lY16ment se divise k la fin ; la forme lepto- 
monas donne ainsi origine k deux leishmanias identiques, ellipti- 
ques, isol6es et flageltees. Cette forme de division longitudinale, 
identique a la forme trypanosome, est bien connue dans les cultu- 
res, mais elle se irouve aussi. d’aprfes moi, dans Porganisme infect^, 
comme le prouvent les formes que j*ai observees et figurdes dans 
le schema 2 . 1) autres formes de multiplication plus interessantes 
peuvent encore fitre observees, elles correspondent aux formes 
multiples : le cytoplasme de la leishmanie augmente de volume; 
son macronudeus, au lieu de donner origine k un autre macronu- 
cleus, en produit plusieurs; de son cot 6 le micronuddus se seg- 
mente en plusieurs dements; presque toujours on verifie une cer- 
taine orientation dans Pensemble, c’est-a-dire, qu a chaque macro 
correspond un micronucleus. II sernblc que. a un moment deter- 
mine, le macronudeus forme a la fois plusieurs macro et de son 
cote le micronuddus plusieurs micros et non successivement une 
serie de macros et de micros. Tout se passe comme si tout de suite 
un rapport s’etablissait entrc macro et micro fils, c’est-a-dire que 
le micro-fils, au lieu de se maintenir en rapport avec le micro- 
mere, s’oriente tout de suite dans le sens du macro-fils. La divi- 
sion des novaux semble se fa ire d’emblee, constiluant ainsi une 
veritable rosace (|ui rappelle cdle des hematozoaires. Le nombre 
de macronudeus, que j’ai trouve dans res formes de multiplica- 
tion, atteint 3 a 12 . II est remarquable que res formes no sont pas 
toujours de grand volume; elles sont parlois, comme Pindique le 
schema 3, plus petites qu un globule rouge. Je n’ai pas observe, 
dans les cultures, de formes semblables aux pn'ecdentes que je 
n’ai \ues signalers nulle part. Les formes en rosace out eld inter- 
preters par presque tons les protistologistes (Lavkrav, Mksxii., 
Wknyon) comme des agregats de ieislunanies ; il e>l certain que 
les formes representees dans le schema surtout fig. 3, pemenl 
donner origine k des confusions quand on if a pas observe Unites 
les formes de transition qui permettent de les considerer comme 
des figures de multiplication. Ces formes en rosace de la pulpe spld- 
nique de Lorgauisme humain infecte se trouveut lantot libres, 
tantdt intracellulaires ; les formes libres sont les plus frdqucntes 
et prdsenteut les monies caractdristiqucs que les intracellulaires. 
Quelques-unes de ces rosaces sont vacuolisees, dies prdsenteut de 
grosses vacuoles, qui compriment les masses nucldaires, et parfois 
se voient aussi des formes simples de gros volume vacuolisdes 
(schema 5, fig. 3); il s'agit prolmbleinent de formes ddgdndrdes. 
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J’avais h6sit6 k publier ces observations, que j’ai faites depuis 
longtemps ; cette reserve ne me semble plus justifies en face du 
travail de Nattan-Larrier et Grimard (i). Ces auteurs out ino- 
cu!6 un hamster de Syrie, Cricetus auratus, par voie p6riton£ale, 
avec une culture de leishmanies, obtenue k partir d’une esp£ce 
isoI6c d’un chien de Marseille ; lc hamster mourut, les auteurs firent 
des frottis du foie et de la rate ; de Pexamen de ce materiel ils 
conclurent que la Leishmania (qu’ils consid&rent comme L . infan- 
tum) peut presenter des formes schizogoniques. En appuyant mes 
observations sur les conclusions de ces auteurs, je me crois auto- 
ris6e k conclure que les leishmanies peuvent se reproduire par 
deux processus dans Porganisme humain qu’ellcs infectent : la 
division binaire longitudinale analogue a celle des trypanosomes, 
et la division multiple schizogonique, comme dans Phimatozoaire 
de Laveran. 

Institut d' Histologic, Prof. A. L. Salazar, et Service de maladies 
infectieuses , Prof. Carlos Ramaliiao. Fa cu l te de Me dec ine , Porto, 
Portugal . 


Discussion. 

L. Nattan-Larrier. — A propos de la communication de 
Mine Estrada, jerappelle que j’ai public en r 935 avec MmcL. Gui- 
mard une note sur les formes schizogoniques de Leishmania dono- 
vani observees chez Cricetus auratus . Dans ce travail, nous avons 
insist^ sur les caracteres qui permettent de dislinguer les agglome- 
rations de leishmanies des formes schizogoniques ( 2 ). 


SUR UNE VAR1&T t PORTUGA1SE 
DE L' ANOPHELES MACUL1PENMS (GROUPE JTROPJtRyVS) 

Par E. ROUBAUD et M. TREILLAKD 

M. le Docteur F. Cambournac a bien voulu nous faire parvenir 
des exernplaires vivants A' Anopheles maculipennis provenant de la 
region d’Aguas de Moura, au Portugal. 

(1) Les Leishmaoias peuvenl~elles se multiplier par schizotronie, C. R. 
S . Biol., 1935, t, CXVIH, p. 969. 

(*) L. Nattan-Larrier et L. Grimard. C . R. de la Soc. de Biol., stance du 
9 mftrs 1935, t. CXV 1 II, p. 969. 
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Un certain nombre de femelles, revues au d6bui de mars, par 
avion, ont donn6 naissance, 48 heures dej& apr£s leur arriv6e, k des 
pontes fertiies, origine d'un dlevage qui a ktk poursuivi k Plnsecta- 
rium en generations successives depuis cette epoque. 

Les oeufs obtenus des femelles portugaises naturelles se sont 
immedialement caract6ris6s comme voisins, par leur aspect gene- 
ral, du type atroparvus avec lequel ils ont ete jusqu'ici identifies 
paries auteurs locaux ; mais ils s-en distinguent nettement, au pre- 
mier examen, par les dimensions parliculi^rement r6duites du flot- 
teur. Comparees k diH‘6rentes origines connues de Yatroparvns de 
France, d’ltalie, de Hollande, on obtient en eflet le rapport moyen 
suivant entre la longueur du flotteur et la longueur totale de Fumf 
(indice du flotteur), dans les diffdrentes souches : 

Portugal Vendee Pays-Bas Italie 

0,24*0,29 0,37 0,4o 0,38 

Les variations observees dans la longueur du flotteur chez Yatro - 
parvus n’atteigncnt jamais les longueurs extremes observees chez 
la race portugaise. 

Par ailleurs, ainsi que le montrent les photographies ci-jointes, 
les tachetures de 1’oeuf portugais sont assez semblables k cellos de 
Yatroparvns. La membrane intercostale est lisse, depourvue de 
toute formation d’aspect rugueux, cornme chez atroparvus . Le 
nombre moyen des rayons ou cotes est plus faible : de 1 3 4 1 4 pour 
la forme portugaise, au lieu de ifi k 18 pour Y atroparvus. 

On pouvait se demander si les caracteres particuliers du flotteur 
observes dans la souchc portugaise etaient sujets a variations, s’il 
s'agissait Ik de particularity d’ordre phenotypique, ou bien reelle- 
ment de caracteres stables et hertklitaires, d’ordre genoty pique. 

Les eievages, en nombreuses generations, de la souche portu- 
gaise, effect ues a Paris, ont montre qu’il s agissait d'un caractere 
stable. Toutes les pontes obtenues dans les eievages de cette sou- 
che, entretenue comparativement avec une souche atroparvus vraie 
originaire de Vendee, ont fait ressortir la fixity des dimensions 
moyennes relevees pour la longueur du flotteur dans les deux 
types. 

Nous avons essaye d'eprouver, par voie d'intercroisement avec 
Yatroparvus de Vendee, les caracteristiques g6notypiques de ces 
deux types. Des femelles portugaises, n6es au laboratoire en iq 36 , 
ont 6te mises en contact, du r8 au a 3 mai, avec les males atro- 
parvus de Vendee, egalement n6s au laboratoire. 

Une ponte f6cond6e fut obtenue le 3 o mai. 7 femelles hybrides, 
n6es de cet eievagc, furent soumises k la fecondation par des males 
hybrides ou par des iniUes purs des deux types. Elies donn&rent 
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naissance, a partir da i cr juillet, a des pontes fertiles. Les caractfe- 
res de ces oeufs issus de la premiere generation hybride (r) se sont 
months semblables a ceux de la souche portugaise naturelle. Le 
flotteur etroit donne un indice de 0.20. 

Ainsi, le caractere morpliologiquc de Tetroilesse du flotteur, 
dans le type portugais, se presente comrae un caractfere g£n 6 lique 
dominant, au point de vue inendelien. On est done fond 6 k penser 
que le maculipennis portugais en question represente une varuHe 
speciale, un biotype distinct de Vatropurims. 



Fig. 1 — a (Eufs ric la fomir n/copftrrus dr Vendee; b Contours drralqurs dc la 
photographic ci-dcssus faisanl rcs*ortir les dimensions dis lloMrurs rapport 
o 4o|. 


Les diverses particularity morpbologiques et biologiques de la 
forme portugaise apparaissent d’ailleurs tr&s comparables k celles 
de Yalroparvus. Chez les larves, la soie n° 1 du second segment 
abdominal, comme chez les formes ntroparvus de diverses sou- 
ches, est peu developptSe, k folioles k peine aplalis, presque fila- 
menteux. 

(1) II convient de noler ici, nu point de vue de I'iulerpnilntinn gen^lique 
des phenomines, que les caracteres morphologiquea du chorion de 17 b is f 
appartiennent en tail a l.i femcllc pondeuse, done ici a la premiere genera- 
tion 4’hybrides. 
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La forme portugaise est franchement zoophile. Son entretien sur 
lapin ou sur cobaye, dans les conditions expdrimentales d6finies par 
Tun de nous (i) pour le contrdle de l’orientation trophique, dans 
les diff6 rentes varies de I’esp&ce anoph^lienne en question, per- 
met d’affirmer ses preferences zoophiles. Son indice maxillaire est 
d’ailleurs voisin de 16. Elle est st^nogame et se reproduit aisement 
en cubage restreint. Ces difterentes particularites I’apparentent done 
etroitement au type atroparuus. Peut-etre cependant l’etude de son 
comporteinent hibernal fera-t-elle ressortir des differences. II est 




Fig*, a. — a. (Kufs de la forme mmh nif'tiari du Portugal b Contours 
(rapport o 27) 


vraisemblable que les feaielles de la forme portugaise ne presentent 
pas ua hlocage ovarien, une arvthmie trophog£nique aussi marquee 
que Yatroparuus type, en p^riode froide. Le fait qu’au debut de 
mars, nos fernelles out toutes depose des pontes apr£s un seul repas 
de sang’, & la temperature de la chambre, semble indiquer que dans 
la race portugaise Turret driver ti’est subordonne qu*a Tetat de la 
temperature et que I’homodynamie est de r^gle. Si re detail physio- 
logique se confirme, il y aurait 1& un autre caractere distinctif & 
retenir entre les deux types. 

(t) Aper$u& experimeolaux sur les races trophiques et biologiques de 
V Anopheles macutipennis. Cong res Intern, d' En‘omolo<jie, dov. n»3 6, Paris. 
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D£« a present il y a lieu de conclure que I’anophfcle portugais 
appartient k un biotype different de Vatroparoas , mais les expe- 
riences d’inlercroisement d6montrent qu'il appartient au m£me 
groupement biotypique (biotype-circle de Diemer et Van Thiel) (i) 
que ce dernier. 

De mfeme il nous parait opportun de diflterencier terininologique- 
ment ces deux anopheles et nous proposons pour la race portugaise 
k flotteurs courts la denomination sp6ciale de camf)ournaci , en 
Thonneur du docteur F. Cambournac qui nous en a permis delude. 


TOX 1 CITE DES P 1 QURES D'ORMTHODOTfUS LAHOJ{ENS7S t 
NEUMANN, 1908, 

Par Mine E. RASTEGAIEFF 

En 6tudiant depuis 1934 la biologie des tiques Ornithodorus 
laborensis et leur role possible dans la transmission des diffarents 
piroplasmes du mouton, nous constaldmes un fait interessant con- 
cernant la paralysie du mouton. Ce travail montre Taplitude de 
cet ornithodorc a transmettre deux hemoparasites : Anaplasma 
ovis et Theileria recondita . Un mouton servit k une elude biologi* 
que de 1 Ornithodorus lahorensis , une clievre fut gardee coniine 
t6moin. 

On mit sur le mouton un grand nombre de larves (prf»s de 200), 
lesquclles subirent sur ce rnfime hote trois mues ; la quatri&me mue 
ne se fit que trois semaines apr6s le depot des tiques sur le rnou- 
ton. Deux jours et demi apres Tapparition des nvmphes gorgles de 


(1) J. M. Diemer et P. H. Van Thiel. Koninhl. Akad. 0 . IVetensch, te A/ns m 
terdam , t. XXXIX, n° 1, 1936. 

L’expression de biotypc-circle renouvelce de celles de Formenkreis, Ras- 
senkreis, etc..., nous parait d’ailleurs impropre. Rien n’autorise a se re pre- 
senter I’agr^gat biotypique h^tdrogdne qui caracterise Fentil6 specifique du 
rnataliptmis , k Pheure actuelle, squs Pexpression d'une figure g^ometrique 
definie, telle que le cercle. 

De mdme nous ne suivrons pas Dibmkr et Von Thiel dans leurs distinctions 
de g^obiotype-circles appliqudes au groupement de races fertiles entre elles, 
mais separees g^ographiquement. Rien ne nous autorise k concevoir comnre 
subordonndes seulement aux conditions g£ographique& et climatiques les 
dispersions difFerentes des races pretendues vicariantes. Dans bien des points 
il y a superposition des sires g£ograpbiques de ces races : par exetnple elu- 
tas et labranchice en Corse, atroparvus et labranchice dans la region sud-est 
d^r*Espagne, sicautti et labranchice dans TAfrique du Nord. 
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sang, 1* animal mourut, montrarit un tableau clinique de paralysie 
complete des quatre paties. 

La veille de sa mort, a 10 heures du soir, ce moulon 6tait cn 
bonne sant6, mangeait et buvait avec app^tit, mais, a 8 heures du 
matin, il ne pouvait plus se lenir debout; il faisait des tcntatives 
pour se lever, mais ses pieds fltechissaient ; la t6te etait tendue, ii 
ne pouvait la baisser et, les deux derni&res heures, il lui a tout 
a fait impossible d’incliner le cou. A 1 1 heures du matin Tanimal 
mourut. en vomissant sans discontinuer une masse ecumante de 
mucus. Deux jours avant sa mort, le mouton vomissait dej&, deux 
fois par jour, des masses insignifiantes de mucus mousseux et 
transparent, comme il conservait son appdtit, on ne tit pas atten- 
tion k ces voraissements. La rumination 6tait retards, le dernier 
jour, il gardait. le foin, mais sans le ruminer. L’autopsic montra 
une intoxication g6n6rale, avant. amene la mort. 

Les luhnoparasites, comme Anaplasma ovis et Theileria recon - 
dita, peuvent bien provoquer Panimic et Pepuisement, mais jamais 
une paralysie. Les tiques etaient fixties tout le long du dos, exclusi- 
vement le long de lupine dorsale, sur la nuque et une seule au-des- 
sous du cou. 

On peut. voir dans la literature que la piqtire de certaines tiques 
pent quelquefois causer la mort des animaux, le plus souvcnt des 
moutons et surlout des agneaux, et ineme des hommes. Voici les 
references de toute une s6rie d’auteurs (Oken, 1818 ; Dupre, 1819 ; 
Kotzebue, 1819; Fischer de Waldheim, 182.5 ; Salmon et Stiles, 
1876). Il existe depuis le debut du siecle passe des travaux sur 
les tiques de la famille des Argasidx ( Avgas persicus , A. rejlexus , 
Ornithodorus megnini et O. tnricata ), qui parlent de 'maladies a 
Tiques des hommes et des animaux ayant une issue fatale. Dans 
la literature r^cente, on relive les indications de Nuttall, 1911- 
1 9 1 4 ; Sant-Anna, 19 1 1 ; Bishop et Kino, 1912; Toi>d, 1912 ; Gle- 
land, Eaton, iqi3; Strickland, 1916; Molly et Bortwick, 1916; 
du Toit, 1917, qui ont (Hudie la toxicil6 de la piqtire des tiques 
de la famille des Ixodidse (Ixodes ricinus , /. pitosus , /. holo- 
cgclusy Amblyomma hebrwum , Boolphilus deco/oratus et Derma- 
tor venustus). 

Ges maladies ont observes en Afrique, en Amirique, en Aus- 
tralie et en Europe. Dans notre pays m6me (Russie), on observait, 
parmi les moutons, une maladie k issue mortelle et, la cause n’en 
6lant pas expliquic, elle passait pour une piroplasmose. En r6alite, 
la piqdre des tiques seule semble pouvoir tuer ranimal. 

Ges observations sur la toxicity des piqdres ^Ornithodorus 
lahorensis demandant k 6tre poursuivies, mais notre cas garde son 
importance du fait que le mouton mourut avec tous les symptd- 
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mes d’un empoisonnement g^n^ral cause par la piqdre de I'Qmi - 
thodorus lahorensis et que sa mort nous paratt li6e exclusiuement 
aux piqtires de Tiques. 

Laboratoire de Parasitologie 
de I’/hstitul veterinaire de Leningrade ( Russie ). 


OUmTTiOVOTiVS LJtTWJtEWSJS NEUMANN, 1908, 
VECTEUR DES HEMOPARASJTES DU MOUTON : 

AJVAPLASMA OVIS ET THEUET{XA T^ECOTWITA 

Par Mme E. UASTEGA1EFF 

Motas, en 19 ol\, demon tra qu’en Roumanie la tique Rhipicepha - 
las bursa transmettait la piroplasmose du mouton; aussi la regar- 
dait-on, dans notre pays, corame le vecteur ‘probable dc retie 
maladie. E11 effet, nos travaux exp^rimentaux de iy 3 a inontrent 
que Rhipicephalus bursa transmet cinq h^moparasites : trois de 
la famille des Piroplasmida * (Piroplasma oris, BabesieUa avis et 
Frangaiella ovis ), un de la famille des Anaplasmidfv {Ana plasma 
ovis) et un de la famille des Theileriidn * ( Theileria recondita ). 
On ne sait, jusqu’a present, quelle est la tique qui transmet la 
theileriose a Theileria ovis. Dschoumcowsky et Lens, en 1909, ont 
essay6 de transmettre la Theileria ovis a l’aide de Rhipicephalus 
bursa , mais ils n’ont pas reussi. 

Bien que la tique ci-dessus nominee fut reconnue com me vecteur 
des piroplasmoses du rnouton, on observait, en certains endroits 
de notre pays, des cas d infeciion et mt'me de mortality chez les 
moutons ayanl des tiques Orni thodorus lahorensis . Notre tentative 
d’infecter un chevreau avec cette tique a niussi : on a trouve chez 
lui des anaplasmes et un parasite dc la famille des Theileriidw . 
Yu le nombre de tiques dont nous disposions en ces premieres 
experiences (six tiques : quatre nymphes et deux adultes) et vu le 
fait que Pobservation avait- 6te effectu^e sur un chevreau, nous 
suppos&mes que, selon toute apparence, il s’agissait ici de Ph£mo- 
parasite Theileria recondita . 

UIt6rieurement, nous avons eu k notre disposition suffisamment 
de ces tiques pour pouvoir infecter deux animaux — une chevreet 
un mouton — et nous edmes, en definitive, Pentifcre confirmation 
que cette tique est r^ellement capable de transmettre les deux 
b&noparasites : Anaplasma ovis et Theileria recondita . 
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Cet expos6 nous permet de tirer la conclusion suivanie : YOrni- 
thodorns lahorensis peut transmcttre deux hdmoparasites du mou- 
ton : Tun de la famille des Anaplasmidw, Anaplasma ouis , et 
Fautre de la famille des 7 'heileriidw , Theileria recondila. 

( Laboratoire de Parcisitologie 
de C Inst tint veterinaire. Lining rade ( Russie ). 


A PROPOS D UNE NOTE DE MM. SALEUN ET CECCALD1 
SUR LES AFFECTIONS 1CTER1GENES SUSPECTES 
DU MOYEN -CONGO 

Par J. BABLET 

Dans une note presentee & la stance du 10 juin ig36 de la 
Societ.6 — dont le texte integral m’a ete r6\61e tardivement par la 
publication du Bulletin — MM. Saleun et Ceccaldi font £tat des 
r&sultats de deux examens histologiques de foie suspect de fifevre 
jaune, envoy&s au laboratoire des Instil uts Pasteur coloniaux aux 
fins de contrdle. Ces r^sultats sont relates tres bri£vement et je 
tiensa apporter aux auteurs precit^s quelques explications comply 
mentaires de nature & faciliter la tache fort int^ressante qu’ils ont 
eutreprise. 

La question de la classification des syndromes ict6rigenes, qui se 
pose au Moyen-Congo comrne dans la majeure partie de FAfriquc 
fran^aise, y rev£t une importance particuli£re du fait que, jusqu'i 
ces derni&res ann6es, la fievre jaune n'en faisait pas partie officiel- 
lement et que des observations reccntes tendent a lui donner droit 
de cite. D’autre part, des cas de spirochetose, se rapprochant de 
la maladie de Weil, ont et6 signales a Brazzaville en 1923 par 
Blanchard, Laigret et Lefrou qui ont pu reproduire la maladie 
chez le cobaye et obteriir par nitratation des leptospires typiques, 

11 est done d’un int<ir&t primordial d’identifier dans le plus bref 
d61ai les manifestations f6briles ict^rigenes du Moyen-Congo, en 
envisageant tout particuli&rement lYventualitt* du diagnostic de 
typhus amaril et de spirochetose ictero-hemorragique. 

A cet egard, la note de MM. Saleun et Ceccaldi apporte une 
contribution pnicieuse : la relation de deux cas mortels, Fobserva- 
tion d’une s6rie de malades et les recherches s£rologiques effectuees 
chez les malades et dans leur entourage imm&iiat, autorisent ces 
auteurs a conclure qu’il ne s’agissait en aucun cas de maladie de 
Weil et que le diagnostic de fi&vre jaune ne pouvait 6tre soutenu, 
tout en restant discutable, que dans un seul cas. 

Bull . Sgc. Path . Ex. t n<> 7, ig36. 
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Ce cas unique correspondait pr6cis6ment au seul diagnostic posi- 
tif de fi&vre jaune que le contrdle histologique ait permis d^tablir 
pour la region consid6r6e et voici le texte integral de cet examen : 
« Foie suspect de fievre jaune du tirailleur Hougouni mort a 
Brazzaville le g juiri ig35. Dd g enerescence graisseuse massive d 
distribution uniforme; infiltration abondante d predominance lym- 
ph ocyta ire des espaces porte; infiltration diffuse d poly et mono - 
nucleaires des lobules dont les travees sont dissociees . Necrose 
hyaline frequente et surcharge biliaire des cellules hepatiques; 
hypertrophie et deformations nucleaires . Pas de spirochetes apres 
nitratation . 

Conclusion : Hepatite tox i-infectieu.se du type amaril. » 

D'autre part, & litre de comparison, voici le r<*sultat de IVxa- 
men du foie sc rapportant k ^observation n° 111 de MM. Saleijn et 
Ceccaldi. <( Foie et rein de Bazengou , indigene mort d Brazza- 
ville le 8 octobre i y 35. 

Foie. — Une cirrhose mutilante tres a ecu see dissocie les travees 
hepatiques reduites d quelques cellules d parses et bourrees de 
graisse. Infiltration leucocytaire tres abondante comprenant des 
poly nucleaires , des lymphocytes et des plasmocytes. Espaces parte 
tres sclereux , quelques canaux biliaires intacts , grosses lesions 
vasculaires. 

Rein. — Infiltration graisseuse de V epithelium de nombreux 
tubes contour nes, congestion , dilatation des glome rules, parfois 
oedemateux ou en voie de deg enerescence, sclerose interstitielle el 
vasculaire. Les lesions constatees semblent l' aboutissant dan pro- 
cessus sclerogene en relation avec une infection ou intoxication 
chronique . » 

Les deux foies, a I’examen histologique, se r^velent done aussi 
diff&rents que possible. Dans le premier se trouvent reunis tous les 
signes qui, dans IVtat actuel de nos connaissances, permettent de 
poser le diagnostic d’h^palite ainarile, y compels les granulations 
inlranucleaires oxyphiles signages par Toiuies et dont Xigolau a 
pr6cis£ la technique de coloration. Dans le deuxieme, il est Evident 
que la fievre jaune ne peut 6t>re mise en cause et qu’il s’agil d’un 
Episode aigu banal achevant de desorganiser un tissu profond£ment 
Wseparune affection chronique (syphilis? alcoolisine?). 

Nous avons insist^ sur ces deux resultats parce qu’ils repr6sen- 
tent deux exemples typiques des renseignements que pent fournir 
Texamen histopathologique dans le cas particulier de la detection 
de la fi&vre jaune par pr£l£vement hdpatique. II est Evident que ces 
renseignements fort utiles ne constituent qu'un appoint dans T6ta- 
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blissement d’un diagnostic rigoureux. En ce qui concerne le d£clan- 
chement des mesures prophylactiqucs qu’entraine un diagnostic 
feme de ftevre jaune, un examen histologique concluant a Texis- 
tence d ’ hepatite du type amaril doit suffire, meme en l’absence des 
signes cliniques habituels. Le cas r6cemment observe en Cote 
d'Ivoire de syndrome de Landry, ayant rapidement 6voIu6 vers la 
rnort et caus6 des l&sions d’h^patite amarile ty pique, illustre bien 
cette discordance friquente entre les sympt^mes cliniques et les 
lesions microscopiques constates dans certains cas sporadiques de 
fi&vre jaune, dont rauthenticit6 ne saurait en pratique 6tre mise en 
doute. Au point de vue scientifique pur, il est Evident qu'en pareil 
cas, tout en recourant systematiquement au controle histologique 
et en acceptant cornme exactcs ses indications, les laboratoires 
locaux doivent multiplier les recherches pour obtenir risolement du 
virus et son identification, soit par leurs propres moyens, soit avec 
l’aide d organismes mdropolitains specialises ou mieux outill&s. Le 
probleme m6rite dVUrc approfondi et rien ne doit 6tre neglige pour 
aboutir k une solution complete. 

11 est possible qu’il cxiste en Afrique equatoriale un virus, diffe- 
rant du virus amaril et produisant dans I’organisme des desordres 
comparables k ceux que provoque ce dernier. Mais ce n est qu’une 
hypothese et, avant dy recourir, ne vaut-il pas mieux tout tenter 
pour s’assurer que les syndromes observes ne rent rent pas dans le 
cadre des maladies connues et classees ? Si I on en juge d'ailleurs 
par les divergences observers entre les lesions h^patiques de la 
maladie de Weil et celles de la fievre jaune en d6pit des analogies 
clini<pies r6elles des deux affections, on est peu port6 a croirequ'un 
virus ict£rogene different du virus amaril puisse determiner des 
hepatites en tous points semblables a celles qu’on observe dans la 
fi&vre jaune. 

Cjuoi qu’il en soit et pour conduce cette mise au point rapide, 
nous soulmitons que les efforts de MM. Saleun et Ceccaloi pour 
isoler le virus, que nous croyons etre un virus amaril plus ou moins 
transforme, soient couronnes de succes et permettent une dude 
exp^rinientale approfondie et une identification rigoureuse. Les 
observations cliniques recueillies, les (!q>reuves serologiques et les 
examens histopathologiques pratiques aussi largement que possible 
constitueront la base documentaire indispensable de cette etude 
experimentale, qui reclame une organisation parfaitement au point 
et des techniques 6prouvees. 
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LA CHOLESTEROLEM1E NORMALE 
DE LANNAMJTE DU TONKIN 

Par M. AUTKKT 

L’hypocholesterolemie de l’Anuamite de Cochinchinc est un fait 
6 tabli. Elle est d’importance variable selon les auteurs. 

Des 1924, M. L. R. Montel en fait etat dans ses etudes de patho- 
logic annamite. Se basant sur Texcessive raret 6 de la lithiase biliaire 
cholesterinique en Cochinchine et, sur le fait que de Langen, aux 
Indes N 6 erlandaises, altribue cette raret 6 a Fhypocholest 6 rol 6 mie de 
rindigene, Montel en deduit Phypocholest 6 rol 6 mie de PAnnamite, 
precisant toutefois qu’il n’a pas eu la possibility de la verifier. 

Les premiers, Bohel, Pons, Adviek, Guillerm, — 6tudiant I’hypo- 
cholesterolemie des palud6ens — etablissent prealablement comme 
taux normal chez l'individu non impalud£, en bonne sante, un 
taux de o g. 97 mais avec des variations pouvant alter du simple 
au triple, de o g. 61 & 1 g. 87. Bokoes et Nguyen-Van-Lieng don- 
nent une moyenne de 1 g. 39. Dorolle signalant riiypercholesti- 
rolemie des paralytiques g£neraux controle prealablement que le 
taux normal chez les alienes non syphililiques oscille aulour de 
. 1 g. 20 sans d^passer 1 g. l\o. Receinment encore Massias rappor- 
tant deux cas de lithiase biliaire fait etat de rhypocholesterolemie 
du Cochinchinois. 

D’ailleurs cette hypocholesterolemie semble exister d’une fa<;on 
plus g6n6rale chez Plndigene des pays tropicaux. 

Au Laos, Orr tHablit une moyenne de 1 g. o 3 en operant sur 
3 sujets quelconques. Toutefois en operant sur 4 miliciens, sujets 
robustes, la moyenne qu’il determine est de 1 g. 75. 

Aux Indes Neerlandaises, de Langen donne comme taux normal 

0 g. 88 par litre. 

A Calcutta, Boyd et Roy signalent egalement un taux affaibli 
chez les indigenes. 

A Tananarive, Girard et Woltz trouvent une moyenne de 

1 g. 10 avec des chiffres allant de o g. 80 4 1 g. 60, chez le Mal- 
gache normal. 

Des notre arriv6e au Tonkin nous fumes frappes de ne pas trou- 
ver les mfimes chiffres que dans le Sud de Tlndo-Chine. Des nteultats 
rencontres chaque jour au laboratoire, il semblait que la moyenne du 
taux du cholesterol sanguin etait plus elev^e au Tonkin qu'en Cochin- 
chine. Pour trancher ce point de biologie exotique nous avons 
effectue syst6matiquement un certain nombre d'examens. Les sujets 
que nous avons choisis sontdedeux sortes. D’abord de jeunes recrues 
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de 20 & a5 ans, engages volontaires au i 01 ' R. T. T. Ensuite des 
sujets normaux, en bonne sani6 apparente, entres k THopital du 
Protectorat pour blessures I6geres. Les premiers au nombre de 54, 
les seconds au nombre de 3o. 

Enfin nous avons aussi determine les chiffres normaux des 
esters du cholesterol et du rapport , - 7 - esl -- ■ ■ ■ — sur 2O sujets, 

1 1 cholesterol total J 

jeunes recrues du 4° R. A. C. (1). 

Tous nos indigenes sent originaires des provinces du delta. 

Les pr6l£vernenls de sang out £te faits a 7 heures dti matin, sur 
des sujets k jeuri et au repos depuis au moins 12 heures. 

Le cholesterol total a 6te dose sur le s6rum par la methode colo- 
rimiHrique de (Jkigaut. 

Avant de donner nos resultats, rappelons qtfen France on tient 
pour normal le taux moven de 1 g. 60 avec des variations de r g. 4o 
k 1 g. 80. Encore les auteurs qualifies conseillent-ils d'etre ires 
prudent dans Finterpr^tation des resultats et de ne parler d’hypo 
cholesterolemie qu’au-dessous de 1 g. 3o-i g. 20, d’livpercholeste- 
rolernie qu’au-dessus de 1 g. 90-2 g. 

Tenant compte de ces considerations, nous avons group6 nos 
resultats sit ties entre 1 g. /\o et 1 g. 80 et egalement les resultats 
sit ues entre j g. 3o et 1 g. yo. 


Premier group*: 

Sur 54 sujets ages de 20 a 2 5 ans, representant tine selection 
puisqu il s’agit de jeunes soldats robustes venaut de contraeter un 
engagement de 5 ans, nous trouvons un laux mo\en de 1 g. 58. 

Les chiffres extremes observes sont de 1 g. 1 1 et 2 g. 11. 

10 sujets out un taux de cholesterol sanguin superieur a 1 g. 80 
(de ces 10 sujets, (i sont compris entre 1 g. 80 et 1 g. 90, 4 seule- 
ment entre 1 g. 90 et 2 g. in. 

9 sujets out un taux de cholesterol sanguin inferieur a 1 4° 

(de ces 9 sujets, 7 sont compris entre 1 g. 3o et 1 g. 4o, 2 seule- 
ment out moins de 1 g. 3o). 

35 sujets out un taux variant de 1 g. 4^ a i 80. 

Si nous etendons les valeurs normales extremes jusqu aux limites 
de Fliypo- et de rhypercholesl^rolemie, nous constatous que 
48 sujets out un taux variant de r g. 3o a 1 g. 90. 


( 1 ) Nous exprimoas ici notre vive gratitude aux docteurs Bkavakd, Meter- 
May, Grenier-Boley et Larat qui oot bieo voulu nous permettre d’effectuer 
nos pr61£vemcnts dans leurs services. 
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Deuxieme groups 

Sur 3o sujets quelconques qui sont des indigents en bonne santi 
apparente venus k la consultation de l’Htipital indigene pour des 
biessures diverses, non susceptibles d’influencer leur cholestiroli- 
mie, nous trouvons des chiffres plus tflevis. 

Le taux moyen observi est dc i g. 72. 

Les taux extremes sont de 1 g. 3i et 2 g. 29. 

Deux risultats seulement sont infirieurs k 1 g. l\o (1 g, 3i et 

1 g- 39). 

9 resultats sont supirieurs a 1 g. 80 (de ces 9 risultats, 7 sont 
infirieurs a x g. 90). 

19 sont compris entre 1 g. 4o et r g. 80. 

23 sont compris entre 1 g. 3o et 1 g. 90. 

Dans cetle statistique nous n’avons relenu que des sujets, hom- 
ines ou femmes, de moins de 45 ans. Le sexe ne semble pas avoir 
modify les resultats, le taux moyen du cholesterol che/ les femmes 
est de 1 g. 75 (16 examens). Le taux moyen chez les hommes 
1 g. 70 ( * 4 examens). 

Enfin dans les limites d’dges que nous nous sommes imposes 
l’&ge semble sans importance. En eftet la moyenne du cholesterol 
itablie sur les sujets ages de 18 a 3o ans nous a donni le mime 

chiffre (1 g. 72) que celui obtenu en opirant sur la totality des 

sujets sans distinction d’Age de i3 a 45 ans (1 g. 72). 

Les risultats obtenus sur cette categoric d’indig&nes sont done 
plus ilevis que ceux fournis par les indigenes de la premiere cati- 
gorie. Peut-itre une insuffisance hipatique latente pourrait expli* 
quer cette ilivation. En effet notre seconde catigorie, ne Poublions 
pas, reprisente des sujets indigents apparienant k la classe la plus 
pauvre de la population, souvent sous-alimentee. 

Et d’autre part nous savons que rinsuffisance hipatique est tr&s 
frequente au Tonkin. Une etude en cours, en collaboration avec 
Galliard et Grenier-Boley, nous a montre que sur 100 sujets, 
33 seulement itaient normaux, 54 prisentaient des signes humoraux 
d’insuffisance hipatique et i3 des signes humoraux et cliniques. 

Les 33 sujets normaux avaient une cholestirolimie moyenne de 
r g. 55. 

Les 54 sujets insuffisants hipatiques, sans signes cliniques, pri- 
son taient un taux moyen de 1 g. 69. 

L'ilivation du taux du cholesterol sanguin dans notre deuxi&me 
catigorie d’examens pourrait s’expliquer par la presence d'une 
insuffisance hepatique sans signes cliniques chez plusieurs de nos 
sujets. 
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Nous avons d6termin<$ le rapport esters du cholesterol; cholesterol 
total, entr6 dans la pratique courante depuis que les travaux de 
Laroche et Grigaut out inontr6 son importance dans I’etude des 
alterations de la cellule hepatique. Nous avons op6r6 sur 26 sujets 
robustes, jeunes recrues du 4 e R. A. C., £g£s de 20 k 26 ans. Four 
ce dosage, nous avons applique la rn6thode de Velluz dont le prin- 
cipe est le suivant : 

Le cholesterol et les esters du cholesterol sont extraits du serum 
par un melange alcooMther. Sur le residu de Tevaporation, d’une 
fraction oonnuedu filtrat, on dose le cholesterol total par la methode 
colorirnetrique de Grigaut. Dans une autre fraction du filtrat, on 
pr6cipitc le cholesterol libre par la digitonine et le residu de Teva- 
poration est repris par Tether de p6trole qui dissout seulement les 
esters du cholesterol. Cette solution est evaporee k basse tempera- 
ture. Sur le residu on dose les esters par la methode de Grigaut. 

Nous nous sommes assure tout d’abord que les inethodes de 
Grigaut et de Velluz donnent pour le cholesterol total des resul- 
tats ahsolument comparables en operant sur 16 sujets norinaux et 
sur 23 malades dont la cholest6rolemie va de 1 g. 02 (paludisme) k 
5 g. /40 (nephrose lipoidique). 

L'examen des resultats montre que les ecarts sont peu sensibles : 
la difference entre les deux m6thodes est en moyenne de Tordre de 
2 a 5 0/0 ce qui est Iris faible etant donne qu’il s’agit d’un proced6 
colorirnetrique. 

Notons tout d’abord que ces 26 dosages nous donnent un taux 
moven de cholesterol de 1 g. fio avec des valeurs extremes de 
1 g. iti et 2 g. 17. 5 resultats sont superieurs k 1 g. 80 (de ces 
resultats, 3 sont compris entre 1 g. 80 et 1 g. 90). 2 sont infe- 
rieurs a r g. f \o. 19 sont compris entre 1 g. 4o et 1 g. 80. 22 sont 
compris entre r g. 3 o et 1 g. 90. 

Le taux nioyeu des esters est de o g. 89 avec des ecarts extremes 
de o,C 4 et 1 g* 3 r. 

Ouant au rapport r , Guv Laroche et Grigaut tien- 

' 1 r cholesterol total 

nent pour normal chez PEuropeen le chitfre de 0,60 avec des varia- 
tions normales extremes de o, 5 o et 0,70. 

Nous trouvons pour TAnnamite du Tonkin un chiffre plus bas : 
o ,55 avec des variations normales plus larges : 0,72 et o, 4 o. 

i4 sujets seulement ont un rapport compris eutre 0,00 et 
0,70. 

2 d6passent 0,70 (0,71-0,72). 

10 ont un rapport inferieur k o, 5 o (compris entre o, 4 o et o, 5 o). 
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De Langen, aux Indes N6erlandaises, fait de rhypocholest6ro!6- 
mie une question de race. 

Radhma, aux Indes, attribue rhypocholest6rol£mie au mauvais 
6tat g6n6ral et aux maladies de lTndigtme, en particulier au palu- 
disme, et se base, pour I’affirmer, sur le fait que riiypocholesl^ro- 
lemie s accompagnc toujours d’une diminution du taux du fer. 

Montgl, en Cochinchine, Pattribue a Palimentation pauvre en 
lipo'ides. Pour Iui, la cholesl6rin<$mie est surtout fonction de la 
cholest&rinophagie. 

Ces facteurs race, alimentation, mauvais etat general peuvent-ils 
expliquer que le Cochinchinois, le Laotien ont une cholesterin6mie 
plus faible que le Tonkinois? 

La difference de race n’cxiste guere. Le mauvais etat general de 
Pindigene ne semble pas plus accentu6 dans le Sud que dans le 
Nord de Plndochinc. Au contraire, le Tonkinois, celni du delta en 
particulier, est plus miserable que le Cochinchinois. 

L’alimentation est-elle ditterente dans ces deux pays de PUnion? 
II semble bien que non. Le Tonkinois s’alimente comine le Cochin- 
chinois, un peu plus pauvrement sans doute. Cependant les prepa- 
rations alimentaires a base de graines de soja sont plus repandues 
au Tonkin que dans le Sud. Or nous savons que la graine de soja 
a une teneur en matieres grasses assez important : 16 a iH o o. 
Peut-Atre faut-il voir la une des raisons du taux normal de la cho- 
lesterol6mie au Tonkin. 

Mais le clirnat de ce pays avec ses quelques mois d’hiter doit 
avoir aussi une influence sur le metabolisme du cholesterol. 

Nous avons essay6 de meltre cette influence en evidence : nous 
avons dose le cholesterol sanguin chez 0 sujets Cochinchinois dont 
4 vivent au Tonkin depuis 4 ans, i depuis 3 ans et i depuis quel- 
ques mois seulement, mais a reside auparavant 7 ans en France. 

Ces sujets, Ages de 23 a 26 ans, out conserve an Tonkin la meme 
alimentation quVn Cochinchine. Nous avons trouv6 des taux 
£lev6s : 2,4c 2,80, 1,90, 2,37, 2,81, 2,4 C soil un taux moycn de 
2 g. 45 : ce sont la des taux eleves; nous ne pouvons savoir quelle 
est la part d f influence due au clirnat ; mais il est curieux de 
constater que la valeur la plus forte s'observe chez le sujet qui a 
vecu 7 ans en France et la valeur la plus faible chez celui qui a 
vecu le moins longtemps au Tonkin (3 ans). 

Le taux moyen des esters est de 1,28 et le rapport 


esters du cholesterol 


cholester ol tot-il — a Ulie va * ( ‘ ur nioyenne de 0,5 1 (avec des valeurs 
extremes de o,46 et 0,^7, c'est-a-dire un rapport d’un fa$on gen6- 
rale un peu inferieur au rapport normal observe au Tonkin (0,55). 
Toutefois cette experience n’est pas la preuve que le clirnat 
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intervient seul. Nous ne pourrions conclure en ce sens car ces 
6 sujets, qui sont des 6tudiants, ont surement tine alimentation 
plus riche que les sujets de nos prec6dentes categories. Et sans 
connailrc la cholest6rol£mie de PAnnamite de Cochinchine bien 
nourri, on est en droit d’admettre qu’elle est superieure a celle de 
Pindigdie des classes pauvres. 


En rdsume, nous trouvons cliez l’Annamite normal au Tonkin : 

— Un taux de cholesterol total comparable a celui de PEu- 
ropeen. 

Chez nos So sujets robust? s , nous obtenons un taux moyen de 
i g. 5 (j avec des eearts extremes de i g. i r et a g. 17. 

Chez nos do sujets indigents , nous obtenons un taux moyen de 
1 g. 72 avec des hearts extremes de 1 g. 3 i et 2 g. 29. 

Une iusuffisance hdpatique sans sixties cliniques, ires frequente 
chez Pindigdie, peut expliquer la valeur plus elevee de cette der- 
nid’e movenne. 

, , , esters d 11 cholesterol , » ... 

— I ne valeur normale du rapport — ' J ho le^teroiTm’il — P* us ' a " )le 
que celle de PEuropcen. 

Chez nos 26 sujets rohustes, nous obtenons un faux moyen de 
o <j % . 7.7 avec des valeurs extremes de o g. 4 ° et o g. 72. 

— II est vraisemblable que la cholesterolemie de Pindigenc des 
pavs tropicauxest conditionnec non seulement par Palimentation, 
par IVtat general, mais aussi par le dimat. 

Institut Pasteur de Hanot ' . 
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MEMOIRES 


CONTRIBUTION AU DIAGNOSTIC DES FAUX L&PREUX 

( Deux iem e m cm o ire ) . 

LES MACULES DYSCHROM1QUES D’EPIDERMOMYCOSE 

Par G. LKFHOG et J. OUERANGPAL DKS ESSARTS. 

A pres avoir traits dans un precedent article la question du diag- 
nostic diff^rentiel du vitiligo et do la lepre (i), nous aborderons 
maintenant cello ties t ; piderinomycoses. 

Void d’abord, cormne precedeminent, 10 observations choisies 
parmi les plus lypiques pour montrer Paspcct clinique du sujet. 

Tous ces malades de race color£c £taient envoyds ou etaient venus 
spontanement aux consultations de Flnstitut Prophylactique de 
Pointe & Pitre en vue d intirmer ou de confirmer le diagnostic de 
I6pre. 

Observation 180. — Van..., homine, 20 ans. Presente, disseminees 
*ur tout le corps et parliciilierement Mir lo Iborav et les liras, une dizaine 
dr laches li\ perch romique* neltrmcnl delimiters, les unrs grande* 
roimne des pieces de , r > francs, les autre* grander romine la paume de 
la main. Toutes ces taches presentenl line surface linemen! squameuse. 
Piles srrairnt \onues 11 \ a (> mois. \urim trouble dr la sensibility. 

Mucus nasal : absence dr Hansen 

Riopsie : absence de Hansen ; presence de filaments m\eeliens. 

Vkiinks perelhynol : o. 

Examcn histolorfiqne. — L ‘epidemic est en h\ perplasie. La rouche 
eornee est tres epaissie et desquame. Pans la eourlie desquainanfe, on 
Irouve des lilamenls m>celiens quo Lon pent met I re en evidence aux 
colorations electees. Les eellules generatrices son! fortement pigmen- 
tees ; le dcrme est normal el ne presenle aurime lesion inflammatoirc. 
Pas de bacille de Hansen. 

Observation 1N1. — Nab..., femme, 20 ans. \u ni\eau du men- 
Ion deux pelites laches arliromiques. grandes romme des piiYes de 
o fr. 5o ; une (ache idenliquo an bras droit. Soraienl venues it y a 3 mois. 
Aueuu trouble de la sensibilite. 

Mucus nasal : negatif. 

Riopsie cutanee : absence de Hansen ; presence de filamenls myceliens. 

Verves : 34. 


( 1 ) Bull. Soc . Path. Exot mai iq36. 
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Examen histoloyique. — llyperplasie tSpidennique avec eouclie cor- 
net 1 Ires f-paissie renfcrmaul plusieurs assises tie cellules avant conserve 
leurs noyaux. Les couches superfieielles desquarnenl ; on y Irouve ties 
rubans rnyceliens avec quelques articles epais ay ant laspect de massues. 
Les cellules basilaires restent pigmeritees ; le derrne est normal ; les 
follicules piteux el les glandes sebacees ne son! pas alterees. Pas de 
bacille de Hansen. 

Observation »6o. — Mag..., fillc. ia ans. Knvoyee par le inedecin 
inspecleur des ecoles. Presenle an niveau de la queue du sourcil droit , 
une petite taclie achromique grande com me un pois, une autre de memo 
grandeur au mcrHon. Ignore la date d’apparition. Impossibility d’ob- 
lenir des renseignements sur la sensibility. 

Mucus nasal : negatif. 

Riopsie cutanee : absence de bacille Hansen ; presence de filaments 
rnyceliens. 

Vernes : o. 

Examen histoloyique. — L 'epidemic ('>1 atrophic el reduil a quelques 
assises rellulairc*. Dans les couches Miperficicllcs on Irouve quelques 
filaments inyceliens. Le derme esl normal sans lesions inllaimnaloires. 
Absence de Hansen. 

Observation 278. — homme. 3 a ans. A la face exlernc du 

bras gauche une derni-douzaine de laches achroiniqucs a bords serpi- 
gineux, les j>ltis grandes soul com me des pieces de 5 francs. Sentient 
venues il y a !\ mois. Aueun trouble de la sensibilite. 

Mucus nasal : negatif. 

Riopsie : absence de bacille Hvnskn , presence d’un fetilrage de fila- 
ments rnyceliens. 

Examen histoloyique. — L’epiderme es| aminci el repose mr une 
basale aplanie par suite de la disposition des papilles du dernie. La cou- 
che cornet' es| Ires epaissie et renferine de TiombrciNs cellules ay ant 
conserve lours noyaux. On y trouve des fragments irreguliers de myce- 
lium et de pelits points refringenls ayaril Inspect de sport's Les cellules 
basil u ires soul en partic depigmentees. Le derme es| normal sans 
lesions. Pas de bacille Hvnskn. 

Observation .05. — Cap..., title, 1 5 an<. Presenle sur le cote gauche 
du men ton une (ache bvpocbromiqiie a bords irreguliers, grande coimne 
une piece de 5 francs. A la joue gauche pelites laches hy pochromiques 
en goultes. Seraienl venues il y a ,‘t mois. Pas de troubles de la sensibilite. 

Mucus nasal : negatif. 

Biopsie : absence tie bacille Hvnskn ; presence d<* filaments rnyceliens. 

Examen histoloffique. — Lepidcnnc esl irregulier, les rouclies cor- 
ners sont epaisses el desquarnenl en eeailles, parmi lesquclles on home 
des elements inyceliens fihmienleux ; le derme esf sclereux sans lesions 
inflammaloires. Le j>oil et h*s glandes sonl norrnaux. Pas de bacille 
Hansen. 


Observation 3 17. — Rich. Siiz.... fille. t*> ans. Presenle com rant le 
monton une tacbe hy pochroinique a bords figures, une autre au-dessm 
de la racirie du nez de la grandeur d une piece de o fr. 00. Seraient 
vermes il y a un an. Pas de trouble de la sensibilite. 

Mucus nasal : negatif. 
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Riopsie : absence de bacille Hansen ; presence de filaments myceliens. 

Vernes : o. 

Examen histologique. — Lepiderme est atrophie et surinonle une 
couche basale aplanie et ires pigment&j. La couclie cornee desquame 
et renferme des fragments de mycelium. Le dcrme est sclercux sans 
lesions infiammatoires. Les follicules pileux ne sont pas al teres. Pas de 
bacille Hansen. 

Observation 3i8. — Rich. Viol..., title, 11 ans, soeur de la prtfcedente. 
Au niveau du menton, trois taclies hypochromiques de la grandeur 
d une piece de a francs ; une qualriemc au niveau du sillon naso- jugal 
gauche. Seraient venues il \ a un an. Pas de troubles de Ja sensibilite. 

Mucus nasal : negatif. 

Riopsie : absence de bacille Hansen ; presence de filaments myceliens. 

Vernes : o. 

Examen histologique . — Epidemic aminci avec cellules basales en 
partie depigmentees. Lcs couches cornees sont tres epaissies et desqua- 
inenl. Presence d elements myceliens dans les couches superficielles. 
Le derme esl sclercux sans lesions infiammatoires. Les glandes sudori- 
j>an*s et sebacees nc sont pas altenVs. Pas de bacille Hvnsen. 

Observation 3/j<). — S vvi . . . , femme, fn ans. Presente au niveau du 
sillon naso- jugal gauche line tache hy poehromique setendant sur la 
moitie de la joue et delimiter par un rebonl festonne. Serait venue il y a 
1 > ans. Pas de trouble de la sensibilite. 

Mucus nasal : negatif. 

Riopsie : absence de bacille Hvnsen ; presence de filaments myceliens. 

Exameti histologique . — Epidemic afrophie et dy skeratosique. Les 
couches ba-ulaires sont parliculierement depigmentees. Dans la eouchc 
cornee desquainaiile, on trouve des filaments myceliens. Le derme est 
selereux. Pas de bacille Hvnsen. 

Observation 377. — Svi.v..., gallon, 9 ans. Presente a la queue du 
soureil gauche, une petite tache hypochromotique en croissant grande 
niiniiio line piece de 1 franc, sur les ailes du nez, laches identiques. Pas 
de ren.seiguemenls sur la dale d apparition. Aucun trouble de la sensi- 
bilite. 

Mucus nasal : negatif. 

Riopsie : absence, de H vnskn ; presence de filaments myceliens. 

Vernes : 8a. 

Exatnen histologique . — Aplasie epidermique avec desquamation des 
couches cornees dans lesquelles on trouve quelques elements myceliens 
irrrguliers. La basale est pigmenlee sans lesions infiammatoires. Pas de 
bacille Hansen. 

Obserwiion 38a. — Abu..., fille, i3 ans. Prescnte dans Tangle naso- 
jugal droit, debordant de chaque c6te une tache achromique a bords 
serpigineux qui serait survenue il y a 2 ans. Aucun trouble de la sen- 
sibilite. 

Mucus nasal : negatif. 

Riopsie : absence de bacille Hvnsen ; presence de filaments myceliens. 

Exatnen histologique . --- Epidemic dyskeratosique avec desquamation 
des couches cornees. Cellules basales partiellement depigmentees. Frag- 
ment de mycelium au milieu des couches cornees. Derme non alters. 
Pas de bacille Hansen. 
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COMMENTAIRE 

Examen c Unique. — L’affection qui atteint les enfants comme les 
adultes est caract^risee par des taches d^pig*ment6es le plus sou- 
vent, tranchant plus ou moins par leur couleur jaun&tre sur la 
teinte fonc6e des teguments, mais il peut cxister aussi des macules 
hyperpigmentyes apparaissant alors comme plus ou moins noir&tres. 

Leur forme et leurs dimensions sont extremement diverses, en 
gouttes, en pieces de monnaie, en plaques plus ou moins ytendues 
avec des contours festonn6s polycycliques, gtiographiques ; les 
diverses configurations se rencontrent cliez le inline sujet. 

A la vue, les taches sont d’ordinaire lisses ; l’aspect furfur ace, 
qui semblerait plus conforme k I’ytiologie mycnsique, est beaucoup 
moins frequemment rencontr6; les taches ric pr^sententaucun relief, 
aucune infiltration et il est impossible au palper de les d6celer les 
yeux fermes. Elies peuvent sieger en des points varies du corps; 
mais elles semblent avoir une predilection pour le haut du corps et 
particulierement le visage (region mentonniere, et naso-malaire, 
elles ne sont pas rares au niveau dusourcii).En general, la presence 
des taches ne donne lieu k aucun jirurit et aucun trouble r6el de la 
sensibility ne peut aussi £tre constate. La duree de {’affection est 
fort longue; elle reste stationnaire et ne progresse que lentement. 

Examen bacterioscopique. — Les frottis de mucus nasal et de 
biopsie cutan6e ne montrent aucun B. de Hansen. Par centre en 
malaxant les fragments epidermiques sur une lame et en colorant 
par les precedes habituels Pexamen microscopique met en Evidence 
des filaments mycyliens courts, flexueux, ramifies, cloisonnes; 
certains ont Taspect de massue. Les filaments ressemblent a ceux 
du Microsporon furfur ou Ma lasses in furfur agent du Pityriasis 
versicolor. 

Examen his toloyique. — Les lesions n’atteignent que les couches 
superficielles de l’ypiderme qui, microscopiquement, presente la 
marque d’une desquamation plus ou moins accus^e. Des elements 
mycyliens se rencontrent exclusivement localises dans les couches 
comyes et les squasmes. Ils sont en gynyral allonge's, rubais, 
mais peuvent prysenter des formes courtes et incurvees, d’autres 
plus rares ont V aspect de massues. Dans certaines preparations, on 
trouve parmi les filaments mycyliens des petits points ryfringents 
qui semblent etre des spores. 

Malgry Taspect achroinique des lysiorts, on constate que le pig- 
ment myianique est toujours assez abondant dans les couches pro- 
fondes de l’ypiderme. Le derme ne presente pas de lysions inflam- 
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matoires ; les glandes sudoripares et s6bact*es et les follicules pileux 
ne sont pas alt6r6s. 

Examen sdrologique. — Vu les r^sultats positifs donnas par les 
examens bacterioscopiques et histologiques, Texamen sirologique 
n'est plus d’aucun appoint. Le Vernes est normal ou pathologique 
suivant le terrain sur lequel s’est d('ivelopp6e la mycose, la syphilis 
ne jouant pas comrac cause pr^disposante. 

Diagnostic etiologiqne . — La presence de filaments myceliens 
dans les frottis epidermiqnes et dans les coupes histologiques 
permet de poser sans conteste le diagnostic d’ e pider mom y cose . 

Les contingences de notre installation ne nous ont pas permis de 
cultiver les champignons en cause ; les tubes des milieux classiques 
de Saboijraitd ensemences avec de minces fragments cutanes ayant 
et6 rapideinent envahis par des moisissures banales particulierernent 
ahoudantes dans les pays iropicaux, chauds et humides. La question 
est done A reprendre, mais le simple aspect microscopique permet 
de pcnser qu’il s’agit de champignons du type Microsporon furfur 
on Malassesia furfur , agent du Pityriasis versicolor. 

C'est •! eansklme qui, en 190/4, attira pour la premitre fois rattention 
sur les dyschromies culantes des sujets de race jaune, par un para- 
site rappelant le Microsporon furfur . Jeanselme baptisa cette atfec- 
tion « Achromie parasitaire de la face et du con a recrudescence 
estivale ». En 1900, Castellani decrivit la mtme affection sous le 
nom de Tinea fava ou Pityriasis versicolor /lava. Beaucoup plus 
tard, en 1921*, Fontoynont et CiARRour.EAU montrtrent que les deux 
maladies ttaient identiques entre dies et identiques au « hodv- 
petsy », au « llolamena », au « tapano » de Madagascar (2). 

II semble aussi, d’ailleurs, (jue rafTection connuea La Guadeloupe 
sous le nom de « lota » doit s appliquer aussi a des macules myco- 
siques mais, faute de precision, ce 110m est donne le plus souvent 
h toutes les macules dtpigrnenttes. 

II n est pas sans intertt de rappeler qu’une recente tHude de 
Clkment-Simon ( 3) attire rattention sur des cas d’achromie parasi- 
taire rencontres inaintenant en France depuis la mode des bains 
de soleil et qui sont dus aussi a Ma/assecia furfur . A cote du 
Pityriasis versicolor a plaques de cafe au lait, il existe des formes 
achromiantes dans lesquelles on trouve le inline parasite. 

(1) Dubrecilh. Dermato-mycose tropicnle. Journal da Mad. da Bo/'deaux, 
10 juiliet 1928, 

(2) Kerebel. La lopreetle « Body Petsy » a Madagascar. Marseille medical, 
< 16 c. 1923. 

( 3 ) Glement-Simon. A propos des achromies parasitaires. Monde midical , 
ier janvier iq 36 . 
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Ces dyschrornies soulivent d’ailleurs un problyme physio-patho- 
logique non yiucidy. Comment le parasite produit-il la dypigmen- 
tation ? Gougerot et son 6coie invoquent une propri6l6 dypigmen- 
tante da parasite, les auteurs allemands et russes pensent au 
contraire qu’il ne s’agit pas d’une propriyte particulifere du parasite. 
Les spores et le mycelium formeraient un fillre arrAtant les rayons 
ultra-violets emp£chant la peau de se pigmenter. 

Diagnostic differentiel. — Les malades atteints de macules 
dyscliromiques d’ypidermomycose constituent avec ceux atteints de 
macules de vitiligo la grande majority des suspects envoy^s au 
laboratoire pour le diagnostic de l£pre. 

Au point de vue clinique, deux caract&res meritent de retenir 
l’attention : Paspect des lesions et la presence ou I’absence des 
troubles de la sensibility. 

En l’absence de toute autre lesion ou signe caracteristiques, il 
faut penser a une ypidermomycose, lorsque les taches sont faible- 
ment squameuses ou farineuses. Malheureusement, cette apparence 
n’est pas la regie et les lesions en cause sont plus souvent lisses que 
furfuracyes ; il ne reste plus alors, & la vue, de difference entre 
les leprides et les lyvurides. L’etude de la topographie des lesions 
n’est d’aucun secours et nous avons justement relaty les observa- 
tions de macules mycosiques de la queue du sourcil, region d’elec- 
tion du debut des lyprides. 

Le renseignement clinique crucial est donne par la recherche des 
troubles de la sensibilite, les leprides etant. par essence anesthe- 
siques (mais il y a des exceptions com me a toutes regies) alors que 
les lyvurides ont une sensibility normale (dans certains cas, il a yty 
noty une hypoesthysie Mgere avec ou non du prurit). Malheureuse- 
ment aussi et particulierement en milieu indigene, la recherche de 
la sensibility cutanye n’est pas possible chez tons les sujets surtout 
lorsqu’il s’agit d’enfants. II faut done avouer que le diagnostic 
clinique est la plupart du temps ddlicat et que les praticiens ont 
raison defaire appel au laboratoire . 

Celui-ci donne \k des rysultats positifs ; d’une part, les frottis 
ypidermiques et les examens histologiques des biopsies decyient 
des fragments mycyiiens, d’autre part, 1’examen anatomo-patho- 
logique permet de constater que le derme est normal sans reaction 
inflammatoire granulomateuse , caractyristique de I'infection han- 
synienne. L’histo-diagnostic yiimine ainsi la lepre et confirme la 
my cose. 

Au diagnostic ainsi pose, il faut ajouter Tefficacity du traitement 
anti-mycosique, qui pent d’ailleurs ytre essayy comrne traitement 
d'ypreuve. Les macules mycosiques disparaissent aprys des applica- 
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tions de pommades k divers acides : acide chrysophanique, aeide 
salicylique, acide benzoique (i). 

C’est Pacide chrysophanique en pommade au i/ao® que nous 
avons utilise couramment avec succ£s. Chez les femmes & peau 
delicate et notamment pour le visage, nous avons substitute des 
frictions avec la solution de Ravatjt (acide benzoique : 2 g. ; acide 
salicylique : 2 ; liqueur d’ Hoffmann : 100 g,). 

II faut savoir que la gu^rison apparente obtenue, un traitement 
de stiret6 suffisamment prolonge doit £tre institu6 pour mettre le 
malade k Pabri des recidives. 


Ainsi, cn pratique colouiale, il apparait que la clinique cst la 
plupart du temps insuftisante a elle seule pour faire le diagnostic 
differentiel entre les dyschromies dues a la lepre et celles dues aux 
Spider momy coses, il faut necessairement faire appel aux proeedes 
de laboratoire et par mi ceux-ci rhisto-diagnoslic doit particuliere- 
ment retenir 1'attention. 


COURBES SEROLOG 1 QUES CHEZ DES PALUDEENS 
EN TRAITEMENT 

Par F. TRENSZ 

[Premier memnire). 

Grace au bienveillanl aecueil que nous ont reserve dans leurs ser- 
vices M. le professeur Lebon ct M. le docteur Derrieu (2) que nous 
tenons a remercier, nous avons pu etudier au cours des deux der- 
nitVes annees de nombreux paludeens hospitalises k Phdpital de 
Mustaplia d’Alger. 11 s’agissait tantcM de inalades restant peu de 
temps, chez qui Pindice serologique a contirme le diagnostic de 
paludisme a litre retrospee.tif 011 bien permis d’tltminer ce diagnos- 
tic, et k ce point de vue la reaction a rendu d’utiles services. Ici, 
nous ne voudrions mentionner que les inalades qui ont £t6 suivis 
longtemps, par des examens r&petes, qui furent inscrits sous forme 
de courbes serologiques. Au debut de ces etudes, Pindice s£rologi- 

(1) Un nouveau medicament le di-oxyanthranol (anaxeryl) qui donnc des 
rdsultats rapides dans toutes les epidermornycoses seches et squameuses 
mcriterait d'etre essay^. 

(a) Nous gardons aussi un souvenir reconnaissant & la memoire deM. le doc- 
teur Peussahd qui nous avail si obligeamment accueilli dans son service. 

Bull. Soc. Path. Ex. t n° 7, 1936. 5 o 
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que a AtA determine A la fois par les techniques de Henry (i) et par 
notre technique A la mAlanine soluble (2) ; par la suite nous nous 
en sommes tenu a ce dernier procAdA auquel se rapportent les chif- 
fres que nous citons plus loin ( 3 ). Les reactions ont AtA recherchAes 
une fois par semaine, A jour fixe, et lues au photomAtre de Vernes. 
La courbe sArologique a AtA tracAe chez 46 malades. Chez 21, le 
diagnostic a AtA posA avec certitude par la mise en Evidence de 
PhAmatozoaire (1 3 infections A PI . prxcox ; 7 infections A PL vioax , 
et une infection A PL malarix). Chez les autres malades, le diagnos- 
tic de paludisme a AtA posA avec probability en tenant compte des 
antecedents, des symptdmes cliniques et de differents tests hAmato- 
logiques. Pour juger de FutilitA reelle que la reaction presente dans 
la pratique hospitaliere, nous nous sommes place dans les conditions 
dans lesquelles les malades se presentent au clinicien et nous avons 
cherchA A repondre aux questions suivantes : i° l’Atablissement de 
la courbe serologique est-elle utile chez les paludeens hospitalises? 
dans quelle catAgorie de malades l’est-elle du point de vue diagnos- 
tic, pronostic et therapeutique ? l)oil-on prAfArer les courbes sAro- 
logiques aux examens isoies? Dans quelles limites la courbe sero- 
logique palustre peut-elle Atre comparAe A la courbe serologique des 
syphilitiques ? A-t-on intArAt A poursuivre le traitement, aprAs les 
accAs, sous contrdle serologique, jusqu’A ceque le malade soit sAro- 
logiquement guAri, et peut-on espArer obtenir grAce A cette mesure 
la prevention des rechutes, voire la guerison au sens de la sterili- 
sation parasitaire? 

Nous avons suivi les malades aussi longtemps que possible ; 
quelques-uns sent venus nous voir A Tlnstitut Pasteur aprAs avoir 
quittA 1’hdpital. 

En classant les observations nous avons constate, chez de nom- 
breux paludeens, que la courbe sArologique ne rAagit que pendant 
un certain temps au traitement; beaucoup de paludAens en arri- 
vent, aprAs les acces, a un certain stade 011 la rAaction devient insen- 
sible au traitement. Cette constatation nous a servi de base pour 
classer les observations en trois types : 

PremiAre catAgorie : Findice sArologique devient, de positif, entiA- 
rement negatif ; it ne rAsiste pas au traitement. 

DeuxiAme catAgorie : l’indice sArologique rAagit d’abord au trai- 
tement mais y devient A un moment donriA insensible ; la courbe 
continue dAs lors A Avoluer en Ligne horizontal. 

( 1 ) A. F. X. Henry. C. R. 2 * Congres intern . paludisme , Alger, ig3o, p. 750 . 

( 2 ) F. Thhnsz. Arch . Institut Pasteur d'Algtrie, t. XIII, ig35, p. 1 j. 

(3) Nous avous adopts pour la reaction k la melanine soluble uo titre plus 
AlevA (IX 0. 120 , Acrao vert no 5 = 3a 6 crau rouge) que celui qui est iadique 
dans. Arch . last . Pasteur d'Algerie , no 4» * 935 , p. 5i3. 
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Troisi&me catigorie : Pindicc serologique est d’embtee insensible 
au traitement. 

Les malades que nous avons pu suivre assez longtemps pour les 
soumettre k un traitement prolong^ appartiennent k Tune ou l’au- 
tre cat6gorie, selon le comportement de leur indice serologique. 

Nous ne pouvons citer ici que quelques malades & titred’excmple. 


i° L’indice serologique devient negatif sous l’ influence 
du traitement . 

Observation I. — Pomares J..., de 34 ans, aucun antecedent de 
paludisme, a toujours habite l’Algerie, travaille seulement depuis 6 mois 
a un endroit impalud£ de la Milidja, est malade depuis 7 jours : fatigue, 
frissons, fievre continue. O11 constate au moment de Thospitalisation, 
le 20-10-34 : elat de prostration, paralysie faciale avec aphasie motrice, 
oliguric, arythmie cardiaque, hepato- et splenomegalie (2 travers de 
doigt), temperature 4 o° 5 . 

Sang : presence de PL prtvcox ; l£gere anemie (4.000.000 d’h&na- 
ties), lcgfcre mononucleose (lymphocytes 48 0/0, monocytes 8 0/0) ; 
ur6e o g. 79, cholesterol 1 g. 18, bilirubine 20 mg. Reactions de Was- 
sermann et de Vernes negatives. Liquide ceplialo-rachidien : normal 
k l’examen chimique et cytologique. 

Diagnostic : primo-infeetion a PL prwcox. 

Traitement. i ro *erie : atebrine o g. 3 o ; plasmoquine o g. 02. pen- 
dant f> jours. 3 jours de repos. a e M*rie : atebrine o g. i, pla*mo- 
cjiiine o g. 01 pendant f> jours. i 5 jours de repos. 3 ° serie : ate- 
brine o g. 3 o, plasmoquine o g. 02 pendant 5 jours. 

revolution. La temperature descend progressivement, en 8 jours, de 
4 o° a 37° et se rnainlient normale par la suite. L’hematozoaire disparait, 
apres 9 jours, defmitivement du sang peripherique. Les svinptdnies cli- 
niques y compris les paralysies cedent rapidement au traitement ; apres 
3 semaines Letat general est suffisammenl bon pour que le malade 
puisse quitter l’hopital, conservant a cc moment coniine soul svmptome 
de paludisme un indice serologique positif. L’indice serologique, de 
no au debut, descend rapidement dans Lcspace de 8 jours a 72, puis 
a 67 et 57. 

Suites ulterieures. Apres avoir quitte Lbopitai le 1 7 - 1 1 - 1 9 3 ^ , le malade 
est venu nous voir a l’lnstitut Pasteur, ties regulierement , d’abord tous 
les 8 jours, puis lous les i 5 jours et vers la fin ious les mois. Nous a\ons 
chaque fois recherche rheniatozoairc : il n’a plus jamais etc revu ; la 
forrnulo leucocytairc : elle est rostee normale el l’indice serologique 
qui pr/\sente une evolution intcrehsantr. Kntre le 1 1- 1 1 et le u-12, 
l’indice serologique continue descendre regulierement de 57 a 26 
et se maintienf ensuite, sans traitement a e.e niveau jusqua fin jan- 
vier. II se produif ensuite durant le mois de fevrier et mars une pre- 
miere rrionfee printaniere de lindiee qui progressivement redevient 
legerement positif ( 45 ). (>. donne o g. 4o de ehlorhvdrate de qui- 
nine a partir du mois d aw ' ct pendant tout l’ele, le malade, ctant 
expose ft des r&noculations, L uelice serologique redeseend, le 9 avril, 
aux environs de 20 et s’y niaintiei;! en oscillant entre 20 et 10 jusquen 
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automne. II se produit alors, malgre l’absorption r^guli&re de quinine, 
une nouvelle mont6e de Findice serologique qui dure jusqu'en d^cem* 
bre, Findice s’elevant progressivement a 44. 

En r£sum£ : il s’agit d’une primo-infection k PL prwcox qui r£a- 
git bien au traitement k Fatebrine-plasmoquine. L’indice s£rologi- 
que 6volue de pair avec les symptdmes cliniques qui disparaissenl 
dans Fordre suivant : paralysie faciale, fievre, h6matozoaire, spl£- 
nomegalie, mononucieose et en dernier lieu Pindice serologique qui 
est le test le plus sensible. 

L’indice serologique est au debut sans interfet, les signes clini- 
ques indiquent Fa melioration rapide. G’est apr£s la disparition des 
signe cliniques qu’il a ete interessant de rechercher Findice serolo- 
gique, permeltant de contrdler les suites de Finfection. Depuis 
i8 mois le malade reste sans rechutes. L’indice serologique s'est 
maintenu n^gatif sauf 2 ascensions transitoires dont une au prin- 
temps et une autre en automne ig35 coincidant avec les saisons de 
la plus grande activity du paludisine. Traduisent-elles une influence 
saisonniere sur Fequilibre proteique du serum, ou bien un r£veil 
discret de Finfection qui n’aboutit pas k une rechute febrile, rechute 
tardive qui, bien que rare dans les infections k PL prx>cox , a pu 
6tre emp^ch6e par le traitement quinique institue a litre propliy- 
lactique? 

A la mfeme categoric appartiennent 4 autres jurialades dont 2 hos- 
pitalises pour des primo-infections a PL prwcox . 


2 0 L indice serologique reagit d’abord au traitement 
et g devient ensuite insensible . 


Observation II. — J. MVissa, Age de 48 ans, de constitution failde, 
habile une region impaludee, a p reveille une premiere atteinte de palu- 
disme il y a 4 ans (ace.es du t\po tierce durant 1 mois). Latleinle acluelle 
remonte a 3 semaines, dies est earacteri>ee par une lievre quotidienne 
sans rythnie. Au moment de l’hospitalisalion, le ao-io- 34 , on constate : 
mauvais etat general, splenomegalie (2 tra\ers de doigtj. Tempera- 
ture : 38 °. Sang : PL prwcox. Anomie (3.200.000 d’hematies), formule 
leucocytaire normale ; uree o g. 4o, cholesterol 1 g. 4o, bilirubine 
10 mg. 

Diagnostic : infection A PI. prwcox cliez un ancien paludeen. 

Traitement. i re serie : atebrine o g. 3o, plasmoquine o g. 02 pendant 
5 jours ; 3 jours de repos ; puis une 2 0 serie d ’atebrine o g. 10, plasmo- 
quine o g. 01 pendant 5 jours. Repos de 10 jours. Pour terminer, une 
3° serie des m ernes medicaments aux doses initiales, durant 5 jours. 

Evolution : la temperature descend des le lendemain k 37° et s’v main- 
lient. L’hematozoaire disparalt du sang peripherique en 4 jours, la rate 
est redevenue impalpable apres 10 jours ; l'etat general ne s’am61iore 
que lentement. L'irifection repreud legerement le 7 et le 8-11 sous forme 
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d une recbute purasitaire fugace (quelques formes annulaircs de PI. 
pvcecox) et une l<$g&rc pouss6e de lymphocytose relative, rechule qui 
nest enregistnte ni par la courbe therm ique ni par la courbe serolo- 
gique. L’indice serologique traduit 1 ’amelioration lente, on descendant 
ientement de 84 et 54 en 1 mois. 

Suites fdoignees. Apres avoir quitte l’hopital, ameliore mais non rela- 
l»li, le malade cst veim nous voir lous les i5 jours. En memo temps 
qu’on applique 1111 Iraitement quinique (1 g. de quinine pendant 
7 jours), Tindice serologique continue a descend rc de 53 a 3o et se 
mainticul ensuite a 3o avec de legeres oscillations : 3o, 3o. 37, 37, 4o, 
3o, 34, bien que le Iraitement quinique soil poursuivi pendant 1 mois 
et deini. 

En r6sum6 : il s’agit d'une infection ft PI. prwcox chez un ancien 
paludeen La malade r^agit d'emblee peu au traitement et y devient 
par la suite insensible, du point de vue serologique. En (’absence 
de temperature, il a et6 utile de rechercher chez ce malade, en plus 
des signes cliniques, Thematozoaire, Tindice serologique, la for- 
mule leucoeytaire, qui ensemble t&noignent dune amelioration 
lente. Chez les paludietts 5 symptomatologie fruste, ce n’est pas un 
sympUtme mais Tensemble des rrit&res, dont fait partie Tindice 
serologique, qui donnent la inesure de Tamelioration. Parmi les 
malades qui presentaient une courbe serologique analogue, nous 
comptons 8 ancicns paludeens, pr^sentant des reinfections on des 
rechutes et une primo-infection 6voluant depuis plusieurs semaines. 

(Quatre infections a Pl. prxco.v, une infection a PL malaria* , une 
infection a PL oivax et 4 paludeens probables ; de Tun d’eux nous 
donnons ci-apr£s [’observation). Chez ces malades nous consta- 
tons que Tindice serologique descend d’ahord, sous I’iniluence du 
traitement, plus ou moins loin, pour se stabiliser ensuite a un cer- 
tain niveau qui est essentiellement individuel, la reaction rcstant 
douteuse, legerement positive ou fortement positive. Le traitement 
d’epreuve, poursuivi pendant 1-2 mois en moyenne, est reste, a ce 
stade, sans effcl sur la courbe serologique. 

Obskiiv \tion 111. — Kfiiaiij Omar. Indigene, age de 33 an*. Iiabite 
depuis 1 3 ans unt* region impaludee ; presente depuis pluMeurs anuees, 
en etc, des acccs febriles, particulierement intenses il y a 2 ans, surve- 
naut a ce moment tous les 2 jours ; prend tous les etes. mais irregulifc- 
rement, de la quinine ; eette annee, au mois d’aout 1 90 '*. rechute febrile 
durant une liuitaine de jours ; depuis ce moment divers troubles se 
"out installes et sont alles en s accentuant : ballonnement abdominal, 
troubles digestifs, faiblesse, incapacity de travail. Hospitalisation le 
3i- 10-34. On constate : amaigrissement assez prononce, feint pale ter- 
reux, ventre ballonnl ; hepatoinegalie (2 (ravers de doigt), splenomcgalie 
(5 t ravers de doigt). Ponction de la rate : absence de Thematozoaire 
et des corps de Leishmann. Sang : absence de Thematozoaire, la recher- 
che etant poursuivie pendant plusieurs jours de suite. Anemie 
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(a.5oo.ooo h&naties ; leucocytes : 3. 600). Mononucl^ose : 10 0/0 mono- 
cytes ; 4 i 0/0 lymphocytes. Hyperprot 6 in 4 mie avec inversion du rap- 
port serum-albumine/s^rum-globuime : prot^ines totales 99 0/0, s6rum- 
globuline 5 j 0/0, s^rum-albumine 4 a 0/0. Bilirubine 6 mg. 6, choles- 
terol 1 g. 35 ; uree o g. a5. Urines normales. L’indice s<$rologique palus- 
tre est fortement positif : 23 1. 

Diagnostic dc probability : paludeen de reinfection. 

Trailement : atebrine o g. 3 o, plasmoquine o g. 02 pendant 7 jours. 

Evolution : pendant le sejour a Ph6pital, entre le 3i-io et le a-u-34, 
1^1 at general est stationnaire. Le malade est venu ensuite nous voir 
h rinstituf Pasteur oil nous avons continue le traitement par la quinine, 
cn dormant deux fois par inois pendant 7 jours 1 g. de quinine per os. 
11 se produit line amelioration manifesto, mais lento. La rate de\ient 
impalpable le 26*12. A partir du 1 5-1-35, la fornuile leueocNlaire est 
trouvee normale. en memo temps quo le ehiffre des hematics. Les pro- 
trines sanguines out repris lours proportions normales le 26-2-35 (alhu- 
mines totales 81 g., serum-globuline 3 f \ g., serum-albumine 46 g » 
technique de Mkrki.en, Le Burton et Anisor). L’indice serologique est 
remittent pendant le sejour a Lhopital (i>3 1 , 199, 237) : il descend seu- 
lement apres la i re seric de quinine, a 172, et continue ensuite a 
dcscendre r^gulierement : i35, i3q, i3i, 107, m3, no. u3. 108, 
100, 106. pour atteindre au mois d avriL ii pen pres 2 rnois apres la 
disparition des mitres signes cliniques et hemalologiquos, le ehiffre q3. 
Pendant Pete le malade a pris irreguliorement de la quinine (un 
comprinie de o g. 20 par jour) et n'a pas presente d’aeees. Le 3-1-36 
nous Lav oris revu en hon el at , sans aiieuu signe hemalologique on cl i - 
nique de paludisme. L’indice serologique est au memo niveau quo Pan* 
nee passed, a 85. , 


Chez ce malade, il a £t6 utile de tracer la courbe serologique, en 
Pabsence de Ph6matozoaire, d’aulant plus que Pindice serologique 
etait tr£s deve comme nous ne Pavons rencontre dans aucune 
maladie en dehors du paludisme et du kala-azar, cette derni^re 
affection n’entrant pas ici en ligne de compte. L’indice etant tres 
eieve, on a pu en deduirc qu’il s’agissait prohablement d’un malade 
reinfecte et que le r6tablissement organique scrait long A se faire. 
La courbe serologique a £te, de infime, utile d’un point de vue tli6- 
rapeutique ; elle a enregistre Pamelioration organique plus trtt et 
avec plus de sensibility que les autres signes (£tat general, volume 
de la rate, nombre d’h^maties, formule leucocytaire, equilibre pro- 
t6ique). 

L’observation est typique pour les palud^ens ryinfectys, porteurs 
de gros foie et de grosse rate ( 1 ) qui se rencontrent fr6quernment 
en Alg6rie. Nous comptons i3 malades pr^sentant les signes carac- 
tyristiques de cette forme clinique du paludisme et qui avaient tous 
un d£s£quilibre prot^ique tr&s prononcr : prot^ines totales en 
quantite normale ou iyg£rement augments (technique de dosage 


* ( 1 ) G. Aubry et Dumolard. Algirie m4dicale> ig3a, p. 34o* 
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d , Ar>NOT(r)); augmentation dela s 6 rum-globuline et diminution de la 
s 6 rum-albumine ; inversion du rapport s 6 rum-albumine/globuline ; 
les globulines sont trfes instables dans 1’eau distiltee. Les reactions 
de Chopra et de Gath£ sont positives chez 4 malades (Ieucogel en 
queiques instants k une demi-heure) et douteuses chez 3 autres. 
L/indice s 6 rologique est chez tons ces malades trfes 61ev6, entre 
170 et 34 1 ; chez 4 malades entre a5o et 34 f, c’est-A-dire aussi 
61ev6 que dans le kala-azar. Le tableau humoral de ces malades pre- 
sente une parent^ frappante avec celui de la leishmaniose visc^rale ; 
on observe tous les degr 6 s intermMiaires entre Tequilibre humoral 
du paludisme et celui du kala-azar qui ne se distinguent k Theure 
actuelle que par le degr 6 des troubles en question. 

Chez tous ces malades, l^tablissement de la courbe serologique 
a 6 t 6 utile. Chez 3 malades, le traitement antipalustre n’a eu 
aucun effet, ni clinique, ni s 6 rologique; chez 3 autres la courbe 
serologique, d’abord favorablemcnt influence par le traitement, 
est devenue stationnaire et insensible au traitement par la suite. 
Chez 6 malades, la courbe s 6 rologique est reguli&rement descen- 
due; mais ces malades n’ont pu 6 tre suivis jusqu’au bout. Chez 
un malade Tindice serologique, de fortement positif au d 6 but, est 
devenu entiercmcnt n^gatif. 

3° IJ indict* serologique evolne tVetnblee en plateau . 

Les malades chez qui I'indicc sdrologiquc est d’emblee stationnaire 
et rdfraclairc au traitement se subdivisent en deux groupes nette- 
ment distincts. II s’agit dhine part de malades atteints de palu- 
disme aigu, ayant riidmatozoaire dans le sang peripheriquc, chez 
lesquels le traitement a £t£ inoperant ; d’autre part d’anciens palu- 
d 6 ens, que nous supposons itre des premunis. 

Obm:uv\uo> IV. — Relouli age de vu an>. hahite une 

region puluslre : uurait eu du paludisine il \ a 10 an* ; la inaladie 
actuelle remonte a 2 mois ; elle a debate par une fievre continue avec 
wmtissemeuts t>ilieux et continue par des acres du type tierce, traites 
par 1 g. f>»> de quinine absorber pendant 10 jours de suite. \ l’hospita- 
iisatiou, le 27-10-34, on constate * assez mamais rtat general, teint 
pale, foie el rate de volume normal, temperature 07° ; sang : anemie 
(a.Koo.ooo d'hemalies) ; noinbre el equilibre leucoeytaire normal ; 
uree o g. /17 ; bilirubine 10 Tag. ; cholesterol o g. 7b. Trines normales. 

£ volution : des le lendemain. uccta febrile violent ; PI. prtvcox dans 
les froltis de sang ; le malade recoil pendant 5 jours : atebrine o g. 3 o 
et plasmoquine o g. ot». Trois jours apres la lin du traitement la fievre 
se rallurne en ^voluant par petifs am N s quolidiens durant 5 jours. Le 

(1) A. Adnot. 77 uke, Strasbourg, 193 1 . 
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malade quitte l’hopital le 2/4-6 an moment ou une troisieme rechule 
thermique commence k se dessiner. Les parasites sont presents au debut, 
les 3o-io, 3i-io et 3-n. Ils ne reapparaissent ensuite, sous forme de 
petitos formes annulaires, que le 9-11 la veille de la premiere reclmte 
febrile. L’indice serologique reste stationnaire a 61 (en meltant, k part 
deux baisscs momentanees dues a ce que le prelcvement a ete fait pr&s 
d un acces febrile). 

II s’agit d’un malade atteint de rechutes k PL praacox ne reagis- 
sant pas au traitement k i'atebrinc-plasmoquine. L’inefficacite du 
traitement se traduit dans la reapparition des parasites, les rechutes 
thermiques et T6tat stationnaire de Tindice serologique. L’indice 
s6rologique, tout en s’ajoutant aux autres signes cliniques, a 6te 
cliez ce malade d un int6ret secondaire, etant donne que la courbe 
thermique et la courbe parasitaire renseignaient suflisainment. Le 
malade pent (Hre mis en paralltde avec trois autres malades (une 
infection a PL viuax et deux infections k PL prxcox) presentant 
entre eux certains symptdmes en commun : i° des rechutes parasi- 
taires et thermiques fr£quentes, en depit du traitement; 2 0 une 
tres faible reaction spltmique (absence totale de splenomcgalie 
chez 2 malades) ; 3° la formule leucocvtaire, norrnale chez 

2 malades, n’accuse q if une tres faible monoitucl6ose chez le troi- 
sieme ; 4° un indice s6rologique particulierement has (01, 38 et 53). 
L’un de ces malades a pu £tre suivi pendant 8 mois ( PI . vivax ). 
Malgre 4 series de traitement a la quinine et & I’atebrine, le 
malade a fait 4 rechutes febriles et de nombreuses rechutes para- 
sitaires fugaces. II n’a jamais presente de spl6nomegalie. L’in- 
dice serologique a etc particulierement bas. De 5i au debut, il est 
devenu 9 fois passagerernent negatif pour remonter apres les 
rechutes. A un moment donne les reactions du malade out change. 
L’indice serologique s’est brusquement releve, de r r a 88, dans 
l’espace de 8 jours ; de la il est lentcment et progressiveinent redes- 
cendu en meme temps que les parasites out disparu du sang peri- 
pherique et que la fievre a cesse. Pour interpreter le tableau sero- 
logique et clinique de ces 4 malades nous formons une hypothec. 
Le manque de reactivity est chez eux evident. On pent 1‘attri- 
buer k un etat d’anergie des moyens de defense que beaucoup 
d’auteurs localisent, k 1’heure actuelle, dans le systeme reticulo- 
endothelial. Get etat d’anergie expliquerait la tendance aux rechu- 
tes, la faible reaction spieniquc et Jeucocytaire et, selon nous, 
egalement la valeur particulierement basse de l’indice serolo- 
gique (r). Chez ces malades, les tests organiques (spienomegalie, 
formule leucocytaire et indice serologique) n’ont pas donne de 

(1) F. Trensz. Dull . Soc. Path, exot t. XXVIII, 1935, p, 174. 
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renseignements utiles ( 1 ). -Henry a rencontr6 des malades sem- 
blables, il 6crit que « certains malades sont dans un veritable etat 
d’anergie et ne peuvent plus fournir des reactions » ( 2 ). 

Observation V. — Moharned ben Larbi, A gd de 3 o ans, a travaille 
dans d iff (‘rentes regions impaltidees de l’Algcrie et preterite presque tous 
les etes des acces febriles. Dcpuis une semaine le malade est repris de 
fie\ re. A son hospitalisation, le 9 - 8 - 3 4 on constate une legere spleno- 
megalie (r t ravers de doigt) un pen d expectoration sans signe de tuber- 
culose pulmonairc et de la fievre ( 38 ° a 39°). Les radio- et bacilloscopies 
sont negatives. Sang : anemic legere ( 3 . 5 oo.ooo d’heniaties) ; forinule 
leucoc^taire norm ale ; absence, de Lhematozoaire recherche on pleine 
ficxre, pendant plusieurs jours de suite. De memo les sero-dia gnostics 
an groupe des baeilles t> plioidiqucs et du micrococcus melitcnsis sont 
negatifs. La reaction de \khm:s a la resorcine marque 35 ; la sero-flocu- 
lalion pahislre an contraire forternent positive. Indiee serologi- 
(|ue : 1 '->9. K11 nous hastnt sur Lindiee serologique, nous avons soumis 
cc malade a un traitement d epreuve : 1 g. 5 o de quinine en injection 
intramusculaire, pendant 3 jours par semaine, durant >4 jours. La 
temperature persiste e( l indiee serologique reste stationnaire. Le malade 
rcroit eiiMiite o g. 'jo datebrinc pendant 7 jours, sans resultat. I/iu- 
<lir(* serologique e\o!ue en plateau en dessiriant das>ez fortes oscilla- 
tions : i*>9, 1 55 , it>q, 179, 1 8n. ib>. >08. j 83 . Dans lensemble il monte 
plutot qu il ne descend. Le malade quit to le service non ameliore. 

De telles com bes scrologiques se rencontrent rouramment eliez 
les indigenes nord-africains. On en constate mAme chez d’anciens 
paludeens n’avant plus aucun signe clinique de paludisme, en etat 
de premunition. 1/indice evolue d’emblee en ]>laleau soit en ligne 
hori/ontale, soit plus souvcnt sous forme d’une sinusoide, en decri- 
vant autour d’une valeur movennc fixe des mrandres plus ou moins 
irrcgtdiers. 

Oertains malades reagissent d’abord an traitement, rnais Lindiee 
remonte par la suite a sa valeur initiate ; cbez d’autres l insensibilite 


(1) Il existe une certaine relation entre la splenomegalie et le degre d’ele* 
vation de Lindiee serologique, qui appnrait quand on calcule des moyennes. 



Notn bre 

In dice 


de 

serologique 

Volume de la rate 

malades 

moycn 

Normal 

4 

47 

Palpable 

4 

f> 2 

1 4 travers de doigt .... 

i3 

101 

Une main 

8 

182 

2-4 mains 

7 

23 i 


(2) A. P. X. Hbnrt. C. ft. 2* Congres International du paludisme , Alger, 
ig 3 o, p. 750. 
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s6rologique au traitement est quasi abeolue. C’est {’existence de 
cette cat^gorie de malades qui rend Interpretation de ia reaction 
difficile quand on se trouve dans un pays ofi le paludisme est ende- 
mique et ok les anciens paludeens premunis sent frequents. Ayant 
rencontre fr^quemment des s6rofloculations positives, en dehors de 
tout signe de paludisme, certains cliniciens ont pu douter de la 
specificity de la reaction et de son interet pratique en pays 
impalude. 

A titre d’exemple nous avons choisi un malade ayant un syn- 
drome febrile indetermine, mais non paluslre. Les diiferentes 
recherches de laboratoire ont donn6 une seule reponse positive : la 
meianofloculation est tr£s intense. 

Dans Phypoth&se formulee par certains auteurs que toule reaction 
positive traduit du paludisme aclif et que Phematozoaire pent fitre 
absent du sang peripherique, illume en p6riode febrile, le malade est 
soumis au traitement d’epreuve qui reste tolalement inefficace. La 
fiAvre persiste, Pindice ne bouge pas. Chez ce malade la seroflocu- 
lation a conduit sur une fausse piste. Mais a vrai dire, ce n’est pas 
la serofloculation qui est a incriminer, elle traduit toujours Pexistence 
d’un trouble humoral reel, e’est plutdt Pinterpretation et la rnise en 
vaJeur de la reaction qui sont en question. Etant donne que la 
reaction cst souvent positive chez d’anriens paludeens (paludeens 
qui rentrent dans lacategorie des premunis) qui, au moment rnAme, 
ne souffrent pas de leur paludisme et chez qui Pindice serologique 
est le plus souvent totalement insensible au traitement, nous devons 
conclure que la constatation d’une sero-reaction positive ne justifie 
pas a elle seule la mise en oeuvre d’un traitement ; a noire avis 
e’est Pensemble des symptrunes associAs qui servenl dedication 
therapeutique, cri y comptant Pindice serologique a tiire d’uii symp- 
t6me parmi d’autres. Les symptdmes associes peuvent At re des 
troubles visc&raux (spienomegalie, etc...); ils peuvent aussi cHre, 
comme chez ce malade, d’ordre febrile. Toutes les fois que le 
malade pr6sente de la fifevre, e’est la recherche de Phematozoaire 
qui k notre avis importe seule ; car si la fievre est de nature palus- 
tre, on retrouve Phematozoaire k un examen attentif dans le sang 
peripherique, dans la trAs grande majority des cas ; si Phemato* 
zoaire est absent k des examens approfondis il v a lieu dc recher- 
cher une autre etiologique avant d’instituer un traitement d’epreuve. 
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SUITE A L^TUDE DUNE SOUCHE 
DE rHYPAHOSOMA AN7VAMEWSE 
RENDUE RfcSISTANTE A LA TRYPARSAM1DE 

Par L. LAUNOY, M lie M. PRIEUR et A. ANGELOT 

Dans un m6moire anterieur ( 1 ) nous avons apport6 le resultat 
de recherchcs entrcprises par nous sur Parseno-resistance d’une 
souche de Tr. Annamense , renduc telle par des doses successives 
el non sterilisantes de tryparsamide, injectees au cobaye infecitS par 
notre virus. Rappelons que dans ces conditions, nous avons observe 
une notable augmentation de la resistance naturelle de Tr. Anna- 
mense, pour cet arsenical pcntavalent. Nous avons vu que eette 
resistance b la tryparsamide s’accompagne en m6me temps d’une 
resistance a d’autres composes arsenicaux, pentavalents ct triva- 
lents. D’uutre part, nous avons monlr£ que le virus conserve son 
arseno-resislancc, quand il cst transfere ala souris. 

Les rechcrches que Warrington Yorke ( 2 ) et son ecole ont pour- 
sui vies depiiis quelques ann6es, sur le m£me sujet, out montre b 
ces cherclieurs que Parseno-resistance de Tr. lihodesiense , provo- 
quee par Tatoxyl, s’accompagnait d’une resistance sirnultanee a 
d’autres produils, en particulier a Pacriflavinc ct aussi a certains 
composes aromatiques d’antimoinc, inais pas b I’emetique ni au 
2o5 Bayer. On ron^oit combien la question revet d'importance 
non seulement en ce qui concerne son point de vue acadeinique, 
mais encore dans {’application pratique des r6suhats de son etude. 
Ces fails revetent un particulier interet, en raison de leurs ctroits 
rapports avec la therapie synergique trvpanoeide, telle qu’elle est 
propos6e et defendue par Pun de nous, depuis plusieurs ann6es (3). 

Nous avons done recherche comment se comporlait notre virus 
r6sistant b la tryparsamide, virus entretenu sur cobaye, d’une part, 
avec des composes arsenicaux difierents de ceux utilises precedem- 
ment, d’autre part : avec la gonacrine (4), avec Pantimoine-III- 
thiomalatc de lithium et le aoh-moranyl. 

Nous etudions d’abord dans un premier chapitre, ce que devient 
la resistance rf la tryparsamide , du rims conserve sur souris et 
non entretenu. 

(1) L. La uno Y, M. Prieur, A. Ancelot. Dull. Soc. Path. Kjcot t. XXVI 1 J, 
p. 857. 

(2) Voir en particulier : Ann. of Trop. med. and parastt., vol. XXVI, 
1932, p. 677 ct vol. XXV, 1931, p. 3 1 3 . 

( 3 ) L. Launoy. Biolog ie Medicate, vol. XXVI, n° 4 » 19^6, pp. 190-219. 

( 4 ) La gonacrine fongtemps considMe comme du chlorom&i hylate de 
diamino-acridine , est un melange de : 60 0/0 HCl de chlorure de 3 - 6 'diamino - 
10 mithylacridinium et de 4 o 0/0 de chtorhydra/e de 3 ‘ 6 -diamino acridine . 
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I. — Conservation de l’arsdno -resistance . 

Nous avons effectu6 le contrdle de la conservation de la resistance 
sur le virus resistant, r6guli£rement passe sur souris, sans eritre- 
tien de resistance . Deux experiences ont ete faites, Tune au 33 e pas- 
sage, le 26 novembre 1935 ; la seconde au 77® passage, le 18 mai 
1936. 

Nous ne dirons rien du premier contrdle oil la resistance s’est 
conserves d’une fai;on tr&s nelte, mdme & la dose de o g. 07 de 
tryparsamide, injectee par voie veineuse k unc souris de 20 g. Nous 
insistons seulement sur la deuxieme experience (controls du 77 0 pas- 
sage). Dans cetle experience, les souris 6taient traities 3o heures 
aprfes rinfection par voie veineuse avec 800.000 trypanosomes. 

Le r^sultat de inexperience avec le virus de 77® passage, a montni 
que jusqu’H la dose de o g. o4 inclus de tryparsamide, il n*y a pas 
de blanchiment. A partir de og. o5 et jusqu’& o g. 07 exclus, nous 
avons observe un biancliiment sur 3 animaux, rnais ce blanchiment 
est tardif, il se produit le troisieme jour et la rechute apparait dans 
les jours suivants. Avec la dose de o g. 07 nous avons oblenu sur 
trois souris le blanchiment d’un animal, le premier jour apres le 
traitement ; les autres n'ont pas etc blanchis. La maladie des ani- 
maux non blanchis et celle des rechutes apres bjanrhiment, evo- 
luent dans le mSme temps que la maladie des t6moins non trails. 
Nous rappelons que la dose de o g. 01 5 est la dose habit uellement 
sterilisante de rinfection par virus normal. 

Conclusion. — La resistance a la tryparsamide, acquise experi- 
mentalement par TV. Annamense , reste intacte au 77® passage, 
c’est-A-dire apres 10 inois de passage non entretenu. Le caractcre 
parait done bien acquis. 

II. — Nouvelles etudes sur l'ars6no-r6sistance. 

Nous avons 6tudi£ ici deux composes : 

i° Un compost trivalent, type arseno, ramino 8 : 3-diac6tamido- 
3 : 4dihydroxy-i : 4 isooxazine-6 : 1 ars6nobenz<me-N'-mGthyl6ne 
bisulfite de sodium, dont la teneur en arsenic est de 20 0/0. Ge 
corps prepare par la Soci6te May et Baker de Londres, est d^signe 
sous le numero 629. La dose IJl 60 est 6gale a o g. 02 pour une sou- 
ris de 20 g., Tinjection etant faite par voie veineuse (1). 

L’activite trypanocide de ce compost, 6tudi6e sur le Tr . Brucei , 

( 1 ) Le corps 5 sg M et B est encore disign6 comme 848, Gailliot. 
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est nette k partir de o g. ooo 3 pour une souris traitee par voie 
veineuse. Observes pendant 3 o jours, les animaux infects et trails 
par o g. ooo 3 ont laiss6 33 0/0 de survivants. 

Avec la dose de 1 mg., on obtient pour une observation analogue, 

70 0/0 de survivants, le ^ soit -jjfoo ==: • 

Employ^ sur Tinfection de la souris par Tr. Congolense , m&me 
avec la dose de o g. 01 5 , ce corps n’a donn6 aucune disparition des 
trypanosomes du sang. Employ^ sur Tr. Annamense , la dose st£- 
rilisante 100 o jo est egale k o g. 002, la dose stirilisante 60 0/0 est 
(Sgale k o g. 001. Avec o g. ooo 5 , on obtient, au bout de 3 o jours, 

une seule survie sur 5 animaux. Si le yd6terrnin6 en prenant 

comme ci-dessus la dose st6rilisante 60 0/0 sur la dose loxique 
60 0/0, est 6gal k 1 jio* comme dans le cas de Tr. lirucei > il iTen est 
pas moins vrai que les doses inferieures sont moins actives sur 
T. Annamense que sur T. lirucei ( a ). 

Le Sag M. et 13 . a pour formule : 


As = 

/\ 


As 


/NH —l AMI — CO - CH* CH 3 — CO — NH X JlSH — CH 3 - S0 3 Na 

-V ^ 


2 0 Nous avons 6tudi6 aussi Taction sur notre virus resistant d’un 
produit arsenical prepare, par M. Kcetsciiett, dans le laboratoire 
M. Foijrneau. M. Sevaux fait ^tat de ce produit dans une th&se 
recente (1). Ce cor[>s qui nous avait ete remis en mars n) 3 i, par 
M. Fourneaij, est Tacide 3 - 3 ' diainino 4 - 4 ' diphfoyldiarsinique, dont 
la formule est : 

(NH*) 3 .(As0 8 H 2 ; 4 C 6 H 3 — C 6 HL(AsO®H*)*(NH^. 

D’apr&s Sevaux, la toxicite serait t ; gale a 0 g. 10 par voie sous- 
cutamie, pour une souris de 20 g. A la dose de o g. o 5 , M. Sevaux 
dit avoir gueri 4 souris sur 7. Cette mfime dose de o g. o 5 serait 
6galement r6guli6rement preventive (/. c., pp. !\S et 5 o). 

Dans des recherches qui remontent au 20 mars iq 3 i, pour 7 7 \ 
lirucei et au 1 1 mars iy 3 a t pour Tr. Congolense (recherclies effec- 
tu6es k la demande de L. Launoy, par Pierre Nicolle), Tinjection 
d’une dose de o g. o3 par voie veineuse, s’^tait monlr£e nettement 
inefficace sur des souris infect 6es de Tr. lirucei. Par contre, cette 


( 1 ) G. Sevaux. These Facuitd de Pharmacies Paris, ig35, p. 48. 
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mdme dose avait provoqud chez deux animaux infects par Tr. 
Congolense, un blanchiment de 7 jours chez Tun, et d’au moms 
36 jours pour le second. Ainsi done, I’acidC diamino-diphduylarsi- 
nique (682 F.) paraissait avoir une certaine sp6cificit6 pour le 6*0/1- 
golense , resistant corame on le sait k la tryparsamide, au trypoxyl, 
k Torsanine. 

L’action relativement Elective (E. Fourneau), de ce composd 
organique poly-arsenical pour le Tr . Congolense , nous a incites k 
dtudier son action sur notre Tr. Annamense arsdno-rdsistant (b). 

a) Action de Farsdno 529 (May et Baker) sur « Tr. Annamense » 
resistant. — Nous avons vu ci-dessus que la dose, stdrilisante 
100 0/0 du 529 M. et B. sur Tr. Annamense normal, est dgale k 
o g . 002 pour 20 g. de souris, par voie veineuse. Notre experience 
du 6 janoier ig36 effectude cette fois sur des souris infectees avec 
Tr. Annamense resistant , nous a perrnis d’obtenir avec la dose de 
2 mg., 5 blanchimeuts sur 5 animaux infeetds; mais dds le 5 e jour 
apres le traitement, on observe deux rechutes. Au 6 e jour, tous 
les animaux son t rechutes. L’arsdno-rdsistance du virus resistant k 
la dose 100 0/0 stdrilisante pour le virus normal est done nette. 

Avec les doses supdrieures, seule la dose de 7 mg. nous a jusqu’d 
present, et pour une courte observation de 10 jours, donnd 5 steri- 
lisations sur 5. Les doses de 6 et de 5 mg. out blanehi les 5 ani- 
maux, mais component toules deux une rechute, suivir d’ailleurs 
d’un nouveau blanchiment. La dose de 4 nig. comporte deji 2 rechu- 
tes definitives sur 5 et celle de 3 mg. 5 rechutes sur 5. L'observa- 
tion de cette experience est continude. 

b) Action du 3-3 ? diamino 4-4' diphdnyl diarsinate de sodium 
(682 F.). — Experience du 21 janvier ig36. — Action sur le virus 
normal. — 10 souris infeetdes par voie veineuse avec 260.000 try- 
panosomes, sont traitdes i5 minutes aprds l’infcction et par voie 
sous-cutanee, avec les doses de o g. o5 ou de o g. 06 pour 20 g. 
Chaque groupe de traitement comprend 5 souris. Avec o g. o5, le 
traitement prdcoce permet d’observer deux cas de sterilisation defi- 
nitive, un cas de prolongation d ’incubation clinique, Tinvasion san- 
guine n’apparaissanl que le i3° jour et 2 cas d'intoxication mortelle 
dans les 24 heures. 

Avec la dose de o g. 06, 3 animaux furent definitivement stdrili- 
sds et 2 succomberent par toxicitd, le lendemain du traitement. 

Action sur le virus resistant. — 10 souris divisdes comme prd- 
eddemment en deux groupes de 5. Sur les 5 animaux infeetds et 
traitds par o g. o5 dans les mdmes conditions que pour le virus 
normal, Tinvasion sanguine a dtd retardde dans quatre cas, elle 
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s’est faite les 3°, 6® el 7® jours ; l’autre animal est mort par toxicite. 
Avec la seconde dose ; o g. 06, tous les 5 animaux de Pexp&rience 
succombent par toxicity. 

Experience du 28 janvier i q36. - — Action sur le virus normal . 
— Sur 10 souris infectEes par 25o.ooo trypanosomes et traitees 
3 o minutes apr&s, par la dose de o g . o5 on compte : 5 animaux 
morls par toxicitE, 4 animaux dont l’incubation clinique est prolon- 
gee ; pour Tune d'elles l’invasion se fait seulemenl au 1 6® jour, pour 
les autres elle a lieu entre les 6° et n° jours, enfin, un animal est 
stErilisE. 

Action sur le virus resistant . — 10 souris infectees avec 25o.ooo 
trypanosomes sont traitees comme prEcedemment, 3o minutes apr^s 
rinfection, avec o g. o5 de 682 F pour 20 g. 0 animaux meurent 
de toxicity et 4 presentent une prolongation d’incubation, ^invasion 
sanguine se faisant les 3 C , 4° et i3 ft jours. 

Conclusion 

Le diamino-dipli&iylarsinale de sodium est toxique pour la sou- 
ris de 20 g., en injection sous-cutan6e, i\ partir de la dose de og. 00. 
Cette dose introduite sous la peau, de 10 a 3o minutes apres une 
infection a Tr. Annnmense normal, a prEvenu rinfection dans 
3 cas sur i5. L’invasion sanguine est relardEe dans 5 eas sur 10, 
7 animaux meurent de toxicilE. 

Avec la dose de o g. ob, on a obtenu 3 preventions definitives 
sur 5 animaux. L’activiuS de ce compost sur Tr. Annnmense nor- 
mal est done extrdmcmenl faible. Ce mdme corps se montre encore 
moins eflicace sur le virus resistant, puisqu’aucune prevention defi- 
nitive n’a ete obtenue. Cependant, meme avec le virus arseno- resis- 
tant, I" incubation a M prolongee, exceptionncllemcnt jusqiCi 
1 3 jours. Ainsi nous pouvons dire que Farseno-resislance du virus 
existe 6galemcnt pour les derives de I’acide diphenylarsinique, au 
moins dans les conditions 011 nous nous sommes places, les seules 
possibles, en raison dc [’obligation 011 nous etions d’employer pour 
le traiteinent des doses paratoxiques de G82 F, en raison de la trfes 
faible action de ce compost*. 


111. — Etude de la stibio-r6sistance 
de « Tr. Annamense » ars6no-r6sistant. 

Nous avons fait usage dans cette Elude, de ranlimoine-III-thio- 
malate de lithium, dont la toxicitE d’une part pour la souris ou le 
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cobaye et faction sterilisante sur Tr. Brucei ou sur Tr. Congo - 
lense ont dfjit ete faites par Tun de nous et aussi par J. Valenza (i) 
et (2). 

Experience du i 6 octobre 1935. — Action sur le virus normal. 
— 1 3 souris infect6es par voie veineuse sont traitees, par )a m£me 
voie 48 heures aprfes Tinfection. On injecte par groupes de 4 ani- 
maux les doses suivantes, compt6es en dixiemes de milligramme 
d’antimoine : 2, 3 ou 4 dixiemes de milligramme. Avec la dose de 2, 
on observe des blanchiments qui rechutent tous le 5® jour. Avec la 
dose de 3, on observe 1 sterilisation et 3 blanchiments qui rechu- 
tent au plus tard le 8® jour; avec la dose de 4, on obtient 2 steri- 
lisations definitives et 4 rechutes respect ivement les 7% i3 e et 
20 e jours. Le temoin meurt clans les deiais habituels. 

Experience du 18 janvier 1936. — Action sur le virus normal . — 
Dans cette seconde experience, 4o animaux infectes par voie vei- 
neuse, avec 1.260.000 trypanosomes, sont, par groupes de 10, trai- 
t6s 7 heures aprfes Tinfection avec les doses de* 1, 2, 3 et 4 dixiemes 
de milligramme d'antimoine, sous forme d’antimoine-III-thiomalate 
de lithium. Etant donnee la masse infectante, tous les animaux 
presentaient au moment du traitement, du virus circulant dans le 
sang. La premiere dose a blanchi tous les animaux, la rechute s’cst 
faite du 2 e au to® jour. La seconde a blanchi tous les animaux, les 
rechutes sont compt6es du y° au i5 e jour. Avec la troisifeme dose, 
on compte 1 sterilisation et 9 rechutes, qui se repartissent du 8® au 
17® jour. Enfin, avec 4 dixiemes de milligramme, nous avons 8 ste- 
rilisations definitives et 2 morts par toxicite. 

Action sur le virus resistant. — Avec le virus resistant, la intone 
experience que ci-dessus est poursuivie. Les doses de 1, 2 et 3 
dixiemes de milligramme blanchissenl tous les animaux, mais tous 
rechutent. Aprils la quatrieme dose, on compte 4 sterilisations defi- 
nitives, 4 blanchiments avec rechute, observes du 9° au i4 e jour et 
deux morts par intoxication. 

Conclusion 

Rendu resistant aux composes arsenicaux, Tr . Annamense pos- 
sede egalernent une certaine resistance vis-i-vis de Taction trypa- 
nocide d’un compose antimonie trivalent : Tantimoine-lII-thioma- 

(1 ) L. Lacnoy. C. R. Acad. Sc no i4, oct. ig34, p. 646 et Butt. Soc. Chirn. 
biol.,yo \ . XVII, no 7, juin ig35. 

(2) J. Valenza. 'These Faculty de Pharmacies Paris, ig34. 
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late de lithium. Toutefois, cette resistance apparaft toute relative. 
Les animaux infecles, traites 7 heures apr&s rinfection avec 4 dixie- 
«nes de milligramme d’antimoine, dose qui sterilise dans 100 0/0 
des cas les infections provoqu^es par le virus normal, ne sent sl6ri- 
lis6s que dans 5 o 0/0 des cas. 

IV, — Essai de resistance A la gonacrine 
de u Tr. Annamense » ars6no-r6sistant. 

Ces experiences sur la gonacrine ont el 6 suggerfees par les tra- 
vaux de Warrington Yorkb (i) qui a montre que, in vino, les sou- 
ches de Tr. Hhodesiense , renducs resistantes & Fatoxyl ainsi que 
les souches rendues resistantes a Facriflavine, se comportaient de 
la mime maniere vis-&~vis d un grand nombre de composes arseni- 
caux ou antimonies. En resume, une souclie aloxylo-rdsistantc est 
acriflavino-resistante et vice versa. 

Experience du 17 Janvier iq 36 . — Action sur Tr. Annamense 
normal . — Yingt souris soul infectees par voie veineuse et traitees 
1 5) heures apr&s rinfection, par groupes de f> avec les doses suivan- 
tes : 2, 3 , 4 et 5 dixiernes de milligramme. La premiere dose 
donue deux sterilisations au bout de 3 o jours et 3 rechutes, les 
io*’ et 12 0 jours ; la deuxieme dose donne 4 sterilisations apr&s 
3 o jours et une rechute le 12° jour; avec la quatrieme dose, soit 
5 dixiernes de milligramme, les 5 souris traitees ont ete stcrilisees. 

Experience du 26 mars h)3(> (sur virus normal ). — Cette nou- 
velle experience faile sur 20 souris infectees par voie veineuse, avec 
700.000 trypanosomes et traitees par les doses de 3 , 4 » 5 
et 6 dixiernes de milligramme de gonacrine,* nous a donn<$ des 
resultats moins bons que dans Fexperience prec^dente. Nous comp- 
tons en eflfet dans cette experience seulement 8 sterilisations 
v6rifi6es le 3 o e jour; 3 avec la dose de o g. ooo 3 , 2 avec celles de 
o g. ooo4, 2 avec eelle de o g. ooo, r ), 1 avec celle de o g. 0006. 
II faut ajouter que pour cette derniere dose, 3 animaux sont morts 
par toxicite. 

Experience du 5 fevrier 1936. — Action sur Tr. Annamense 
resistant. — Cette premiere experience est copiee sur V experience 
ci-dessus du 17 janvier ig 35 . Vingt souris traitees 1 $ heures apr£s 
Finfection (virus d’infectiou = virus de cobaye, i4‘* passage entre- 

(1) Warrington Yorre, K. Mcrgatroyd et F. Hawking. Ann . of Trop, med . 
et Parasit., vol. XXV, no 2, ig 3 i, p, 3 1 3 et vol. XXVI, n<> 4 , 193a, p. 577. 

Bull, Soc, Path. Ex*, no 7, 1936. 5 i 
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tenu avec o g. i3 de tryparsamide pour loog. de poids) par des 
doses variant entre 2 et 5 dixi&mes de milligramme, ont toutes 6t6 
blanchies d&s le lendernain; mais pour chaque dose, le blanchiment 
n’a pas d6pass6 le 5 C jour, done 5 jours apr£s le traitement, tous les 
animaux etaient rechut^s. Its sont morts d’infection tr6s rapide- 
ment, sauf un animal qui, traits par la dose de o g. ooo5, a fait 
une maladie de 2 5 jours. 

Experiences des 26 et 27 mars 1936 (sur virus resistant ). — 
l/experience est faite sur 20 souris infect6es par 700.000 trypans. 
Le virus infectant 6tait du virus de cobaye, i5 c passage mais qui 
pour rinfection des 20 souris de Inexperience, avait £t6 passe du 
10 mars au 26 mars, sur 3 souris respectivement. Nous avons 
remarqu6 dans cette experience quo le virus s’6tait dcvelopp6 plus 
lentement que lorsque nous pratiquons rinfection avec du virus 
provenant directement du cobaye. Quoi qu’il en soit, cette expe- 
rience a etc divis6e cn deux groupes; dans le premier, 8 souris ont 
re?u par groupes de deux, le traitement a la gonacrine, 24 heures 
apr6s rinfection. Les doses de 3, 4* * r > et 6 dixiemes de milligramme 
n’ont produit aucune sterilisation; les animaux blanchis sent 
rechutes les 2® et 3® jours. Dans le second groupe, 12 animaux ont 
re^u 42 heures apres rinfection, par groupes dr 3, les monies doses 
que ci-dessus. Sauf pour la dose de 0 dixiemes de milligramme 
pour laquelle nous avons not6 un blanchiment avec rechute 2/1 heu- 
res apr&s, les doses inferieures n’ont merne pas blanchi les animaux 
traites. 


(Conclusions 

Les souris infecl^es par TV. Annamense , rendu resistant a la 
tryparsamide, succombent lorsqu’on les traite avec une dose de 
gonacrine au moins egale i 5 dixiemes de milligramme dose qui, 
dans certains cas s’est rnontr6e sterilisante 100 0/0. (Juelques ani- 
maux sont blanchis, mais les rechutes sont tr6s rapides : 5 jours au 
maximum. Dans d’autres cas, les animaux ne sont nieme pas blan- 
chis par la dose Dl 60 , soit () dixifemes de milligramme. 

V. — Bssai de resistance au 205-moranyl de 
« Tr. Annamense » ars6no-r6sistant. 

Experience du 3o janvier h)36. — Action sur le virus normal . 
— Les essais ont ete fails sur 24 souris divisers par groupes dc 8 . 
Les doses injectees ont etc de 5, 6 et 7 centiemes de milligrammes 
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Avec les deux premieres doses, nous avons compte au 30 ° jour, 

7 sterilisations et 1 rechute, les 8* et ii® jours; avec la 3 ® dose, les 
animaux ont £t£ st£rilis6s. 

Experience du i3 fevrier i 93(3. — Action sur le virus resistant 
(virus de cobaye, i 5 e passage). — Vingt souris infectEes par 
800.000 trypanosomes sont traitees 24 heures apres, avec les doses 
de 5 , 6, 7 et 8 centimes de milligramme. Avec chacune de ces 
doses, les animaux trails ont Etc blanohis, mais aucun d'entre eux 
n’a etE sterilise, les rechutes se sont faites dans toustes cas k par- 
tir du 9® jour et se sont 6tag6es du y® au i 3 ° jour. 

Experience du 6 mai iy 36 ( virus resistant). — T rente souris 
infectEes avec 700.000 trypanosomes par voie veineuse, du virus 
de cobaye (18 0 passage entretenu k 0,12) ont ete traitEes 48 heures 
apris rinfection, par groupes de 10, par les doses de 5 , 10 et 
if) centimes de milligramme. La premiere dose a donnE deux ste- 
rilisations apres 3 o jours et 7 rechutes du io e au i6 e jour, un ani- 
mal est morl lc 22® jour sans trypanosomes dans le sang. Avec la 
dose de 10 centimes de milligramme. Nous avions au 3 o° jour, 
6 animaux sterilises. On compte done 4 rechutes du 12® au k/ jour. 
Avec la dose de if) centimes, interne resultat : 6 animaux sterilises 
au 3 o® jour, 3 rechutes du i6 e au 19® jour, tine mort sans trypano- 
somes. 

Experience du 23 mai iy 3 (i (Virus resistant). — i5 souris sont 
infect6es par voie veineuse par un million de trypanosomes du virus 
de cobaye (19° passage, entretenu aog. 12); 24 heures apres, le sang 
de ces animaux contient de f> k 10 trypanosomes pour 100 champs. 
Notons ici que le developpement du virus resistant est ulus lent 
que celui du virus normal. Ces animaux group6s par 5 , rec;oivent 
coniine traitement les doses de 20, 20 et 3 o centimes de milli- 
gramme par 20 g. La dose de 20 centiemes de milligramme a 
sterilise tous les animaux el les doses superieurcs ont donn£ le 
meme resultat. 


Conclusion 

De ces recherches il resuite (jue 77 *. Anmunense arserio-resis- 
tanl, entretenu sur cobaye, resist e a une dose double de la dose 
normalcmcnt sterilisante 1000,0 de soo-moranyL injecte par voie 

teineuse. Le ~ dans ces conditions restc encore Ires large. Nean- 
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moins, il est important de constater que le Bayer 2 o 5 ne fait pas 
exception a (’acquisition de la resistance polyvalente, observee chez 
Tr. Annarnense tryparsamido-r^sistant, dont faccoutumance a 
entretenue pendant pr6s de 10 mois. 

Conclusions generales 

Nous avons constate dans ce m^moire que : 

i° Une souche de Tr. Annarnense rendue tres r^sistante a la try- 
parsamide, conserve sa resistance, lorsqu elle est r^gulierement 
pass6e sur des souris neuves, sans entretien de la resistance d la 
tryparsamide. Ainsi, le virus du 77° passage est actuellement aussi 
resistant que le virus de premier passage. 

2 0 Nous apportons de nouveaux examples de la generalisation de 
fa rse no- resistance ainsi acquise. Lcs examples sont fournis par 
f6tmle de la resistance de noire virus k faction d’un compost ars£- 
noique : I’amino 8 : o-diaeetamido -3 : 4-dihvdroxy-i : 4 -iso-oxa- 
zine 6 : 1 ars6nobenzene-Y methylene bisulfite de sodium, el k celle 
de l’acide 3 : 3 ' diamino -4 : 4 -diphenyl-diarsinique. 

3 ° Le virus ar>6no-resistant possede egalement une ccrtaine resis- 
tance, vis-ik-vis de faction trypanocide d’un compose antimonid* tri- 
valent : fantimoine-IU-thiomalate de lithium. Toutefois, la dost* 
st^rilisante dans 100 0/0 des cas pour les infections provoquees par 
le virus normal, reste encore st^rilisante pour les infections pro- 
voqu£s par le virus resistant, mais settlement dans 5 o 0/0 des cas . 

4 ° Le virus arseno-resistant pr6sente une certaine resistance a 
faction du 2o5-moranyl. Pour obtenir la sterilisation de 100 0/0 des 
animaux infectes par Tr . Annarnense resistant, il faut employer 
une dose triple de celle qui sterilise 100 0/0 des cas defections pro- 
voquees par le virus normal, soit 20 centimes de milligramme, au 
lieu de 7 centimes. 

5 ° Nos conclusions sont en accord a peu pres cornplet, avec cel- 
les qui resultent des travaux de Warrington Yorke et de ses col- 
laborateurs; elles s’en separent, en ce qui concerne notre 4° con- 
clusion. Nous trouvons en effet que notre virus resistant : k la 
tryparsamide, a fatoxyl, k forsanine, aux arsenicaux trivalents tels 
que le phenyl-arsino-dilhiomalale de sodium, a fars6no 029 M. 
et B. (< 5 tudi 6 dans ce memoire), ainsi qu’au diamino-diph<inyl-diar- 
sinate de sodium, k la gonacriue, a f antimoirie-thiomalate de lithium, 
est resistant k la dose normalement sterilisante de Bayer-200. Au 
conlraire, pour Warrington Yorke, la souche de Tr. Rhodesiense 
r&sislante aux composes aromatiques de farsenic (except^ fars£no- 
ph6nylglycine) et de fantimoine est sensible auBAYER- 2 o 5 , de mfime 
la' souche resistance a fars6no-ph6nylglycine est Egalement sensi- 
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ble au Bvyer-2o3. Pour nous, notre souche dont la diimio r^sistance 
est r^guli&rement entretenue depuis 10 mois& chaquc passage, par 
traitement r^gulier au moment do ^invasion sanguine, avec une close 
de 10, 12 ou i4 eg. de tryparsamide injectee par voie p6riton6ale 
et par 100 g. de cobay e, est toujours tres sensible au Bayer- 205, 
neanrnoins la sensibility en est emoussye. II y a loin d’ailleurs de 
cette hypo-sensibility a la resistance ryHie au Bayer-2o5, constatee 
par exemple sur un virus normalement resistant, com me Tr. Con - 
g dense. 

A quel moment est apparue cetle hyposensibilite pour le Bayer- 
rnoranyl? Nous Lignorons. Nous nous proposons de suivre plus 
specialcment cette yvolution de la cliimio«r6sistance, de myme cjue 
nous poursuivons fetudedu comportement de cette souche chimio- 
resistante, vis-a-vis de la therapie synergique. 


LE TROP1SME DE LEI SHMAWA TROPICA CHEZ LA SOURIS 

Par L. N ATT AN L AU R I Kit <‘l B NOYEH 

Los leishmanias qui appartionnont a la indue espece no so locali- 
sent pas toujours dans los memos orgaues chez los diliyrents ani- 
maux qu’ellos peuvout infoeter. Leishrwima dotwruni (f), par 
exornplo, attoint ires souvent la cornee du chien, alors quo Ton ne 
commit pas la kyratite loislunanioniio do riiomine; cette myme 
loishmania existe toujours dans le derme du chien et infocte beau- 
coup moins souvent la peau do l'liommo, en ne donnant jamais, si 
ee n’est parfbis aux hides, des lesions ulceralivos comparables a 
cellos quo Ton observe chez le chien. Chez le hamster de Chine, 
('rice ins grisetis , la leishmania du kala-azar determine toujours 
des lesions testiculaires <|iii persistent jusqti’a la mort de Tanimal ; 
chez le hamster de Syrie, Cricetus c wains , elle provoque des 
lesions testiculaires moins graves qui sou\ out guerissent spontane- 
ment ; chez l’hnmmc et chez le chien, elle no cause pour ainsi dire 
jamais de lesions analogues. Los variations du tropismede Leishma- 
nia tropica ^ chez les diflerentes especes sensihles ne sont pas moins 
frappantes. Los travaux doja anciens de (Linder, de How, de Lave- 
ran, d’Enai. Serc.ent out prouve quo lo parasite qui, chez rhomme, 
ne so trouvo jamais on dehors de la lesion cutanyo et des gan- 
glions correspondants, possede un tout autre tropisme chez la sou- 

( 1 ) L. Nattan-Lahrieh et S. Noumjes, Les variations du tropisme de Leish- 
mania donovani chez tes diverges especes sensiblcs. C. It. de la Sor. de Biol.. 
iy35, 1 . 119, p. 987 . 
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ris. Gonder, How, Laveran, Edm. Sergent ontmontr6, en effet, que 
chez cet animal Leishmania tropica peut determiner des infections 
generalises avec localisation dans la rate et dans le foie oil existent 
des macrophages bounds de parasites ; les experiences dc Laveran 
ont etabli, en outre, que le virus du bouton d’Orient passe chez la 
souris dans la vaginale et atteint le testicule. Mais toutes les expe- 
riences que nous venons de citer furent faites en employant des 
virus cultivls sur milieu N. N. N. On peut done se demander si 
Leishmania tropica n'avait pas acquis dans les cultures un tro- 
pisme nouveau ou n’y avait j)as developpe un tropisme accessoire 
qui n’existe pt<s ou restent latent lorsque le virus est trunsmis d'ani- 
mal a animal. C’est cette question (jue nous avons essaye de resou- 
dre dans les experiences qui seront resumees dans ce memoire. 


En 1 9 3 2 , le Pr. Martin Mayer voulut bien nous contier la souche 
de Leishmania tropica qu’il entretient a Hambourg en rinoculant 
dans le deime de la souiis blanche, au niveau de la queue (l). La 
lesion que donne cette leishmania chez la souris est un veritable 
bouton d’Orient caracterise, dans les cas les plus tvpiques, par une 
ulceration arrondie ou ovalaire, large de 3 a 4 mm., plane ou 
limitee par des bords legerement saillants qui, en general, ne sont 
pas d6coll.es La surface ulceree est recouverte d’unc crodte au-des- 
sous de laquelle existe une couche de pus peu abondant. La perte 
de substance ne depasse pas d’ordinaire le derme; mais, dans des 
cas exceptionnels, elle peut atteindre les tendons, les muscles et 
m£me les surfaces osseuses. Parfois Pulceration, en raison sans 
doute d’une infection secondaire, gagne en 6tendue et en profon- 
deur : son diametre peut 6tre alors de i cm. ou m6me de r cm. 5, 
elle s’tkend sur tout le pourtour de la queue et ses bords sont 
decoll&s; nous avons vu dans des cas exceptionnels des lesions 
mutilantes se produire. Les leishmanias sifcgent dans la profon- 
deur des tissus ulceres ; elles sont rares au moment ou d6bute la 
lesion ; tr6s noinbreuse du 2 e au 3 e mois, elles deviennent souvent 
moins abondantes lorsque Tulceration est plus ancienne. Dans les 
cas habituels, la leishmaniose cutan6e de la souris cause la mort de 
Tanimal ; mais quelquefois la 16sion se cicatrise et la gu6rison peut 
se produire. Nous avons pu constater que lorsque la plate scmble par- 
faitement gu6rie depuis () k i5 jours, on peut la rdveiller en ponc- 
tionnant k Paiguille des tissus cicatrises; I’ulceration se reforme au 
bout dune dizaine de jours et les frottis permettent d’y trouver k 
nouveau des leishmanias incluses dans des macrophages. 


(i) Nous remercions le Pr. Martin Mayer de oous avoir confi6 cette souche 
de nous avoir fait connattre la technique employee pour les inoculations. 
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Une souris est inoculee h la base de la queue le 13 juin 1936. On fait 
melhodiquement tous les 3 jours des piq Aires d'aiguille au niveau du 
point d’inoculation et la lesion se devcloppe dans les d^lais habitucls. 
Le 24i octobre , elle est eri voie de cicatrisation. Le 26 octobrc, les frot- 
tis ne pcrmiitlcnt plus de trouvcr aucune leishmania. A partir du 
7 novembre , alors que la cicatrisation scmble aclievce dcpuis n jours, 
on fail au niveau dc la cicatrice une dizaine de piqures que Pon repete 
ensuite tous les 2 jours. Le 17 novembre , une exulceration debute au 
niveau oh siegeail la lesion primitive ; elle ne conticnt encore que de 
races leishrnanias. Le 20 novembre , cxiste une ulceration superficielle 
rccoincrte d’urie CTortlelle. Le 23 novembre , Pulceralion sc cornble, 
niais on constate la formation d un nodule ^ous-outane qui, au niveau 
oil exNtail 1 ’lib eration, occupe tout le pourtour de la queue : la sero- 
site, obteuue par la scarification dc ce nodule, contienl de nombreuses 
leishmanial. Le l' r dccembre , la souris ineurt. 


Pour preparer le materiel destin 6 mix inoculations, on d 6 tache 
la eroule d’une 16sion on pleine activite con tenant de nombreuses 
leishrnanias; on lave le fond de Pulceration avec de Peau phvsiolo- 
gique ; on le gralte aver un vaccinostylc ; on met le produit de 
raclage en suspension dans 1 enr 1 d’eau physiologique. Le liquide 
ainsi obtenu est injecte a la dose de o cm 1 2 a o cm 3 5 dans le 
derme de la queue d’une souris. On pratique ensuite tous les deux 
ou Irois jours cinq a six piqAres aver une aiguille flamblee, au 
niveau du point ou a 6 te faite Pinoculalion : ces piqures doivent £tre 
assnz profondes pour Iaisser sourdre une gouttelette de sang ou de 
serosite. 

De 19,32 a nous avons inocul6 23 souris ; 9 sonl mortes 

(Pinfectioti avant que la lesion leishmanienne ait eu le temps de se 
developper. La dur 6 e de Pincubation futau minimum de i3 jours 
etau maximum de 3q jours. Dans 12 cas, les souris succonibercnt 
du 2 0 au ft* rnois. Dans 2 cas, la garrison se produisit. Les obser- 
vations suivantes pen vent tHre consi<16r£es comme raract£ristiques. 

t ne souris c$t iuoculee le 20 octobrc 1932 a la base ct h la partie 
inoxenne de la queue. Le 29 octobrc , les premieres piqures sont faites 
au niveau des points ou ont etc pratiquees les inoculations. Les k, 7, 
12 , 15, 18, 22 novembre , les piqures sont repetees : le 22 novembre , 
la serosite qui sY*coule des piqdres conticnt de tres rares leishrnanias. 
Les 27 et 30 novembre, on fait, de nouvelles piqilres au point oil 
le virus a <He inocule, a la base de la queue. Le 9 Janvier 1933, s'est 
formic & ce niveau une exuleeration plane, arrondie, large de 3 mm., 
recouverte cPune croiitelle : tr£s nombreuses leishrnanias. Le 25 fevrier 
1933 , la lesion est devenue ulcerative et contient d’innombrables leish- 
inanias. La souris est sacrifice le 2 mars. L’autopsie nc montre aucune 
l<5sion appreciable des visc< N res. La rate mesure a cm. de long sur 
o cm. 5 de large. Les frotiis de la rate, du foie, de la moelle osseuse et 
des poumons fie montrent aucune leishmania. La pulpe spl&iique et 
la pulpe Wpatique sont ensemcncees sur milieu N. N. N. ; le 29 mars , 
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la culture de la pulpe splAnique sc montre con laminae par des baeteries 
et csl interrompue ; le i er mars , la cullure de la pulpe hepatique coil- 
lion t de nombreuses leishmanias. 

Une souris est inoculee a la base de la queue le S decembre f avec 
le virus preleve sur la souris preeedentc. Du 19 decembre au 4 fevrier , 
des piqtires son! faites regulierement tous Jes 3 jours an niveau du 
point d’inoculation. Le X ftvrier, ulceration superfieielle, longue de 
3 mm., large de a min. : as*ez nombreuses leishmanias. Le 17 mars , 
la lesion s’esf etendue, mais est res tee superfieielle ; sa largeur est de 
7 mm. et sa longueur de i cm. 5 : ties nombreuses leishmanias. Le 
57 juin, la lesion est de\enue enorme, a gagne la region anale et 
la region pubienne ; elle est, proton de et est limiter par de< bords deeol- 
les. La souris meurl 1c ;> juiUel. En raison de l’etat de putrefaction du 
cadavre, l’autopsie n’est pas faite. 

Au moment on il nous avail con lie le virus, le Pr. Martin 
Maykr nous avait signale que, dans une certaine proportion des 
cas, les leishmanias ne restaient pas localisees au niveau ou avait 
Ate faite l'inoculation, mais se retrouvaient dans le foie el dans la 
rate des souris. Nous avons pu \erifier ce fait sur fio o/o des ani- 
maux que nous avons examines. Lorsque les parasites avaient 
AmigrA en dehors de la lesion cutanee, dans les deux tiers des cas. 
on les retrouvait, en petit noinbre il est vrai, sur les froltis du 
foie et de la rate ; dans un tiers des cas, Pexamen des froltis ne 
permettait de decouvrir aucune leishmania, mais rensernencement 
de la pulpe splAnique et de la pulpe hepatique donnaient des cul- 
tures de leishmanias. Enfin, chez quelques souris qui furent sacri- 
fices, on trouva des leishmanias dans le foie et dans la rate et on 
put Atablir, en ensemcm;ant le sang du comr, que les parasites 
avaient pAnetre dans la circulation general**. 

Nos experiences, comme cedes de Martin Maykr, prouvent done 
que le virus de Hambourg, adapte a Forganisme de la souris, ne 
possede pas seulement un tropisme dermique caracterisA par Tap- 
parition d’une lesion cutanee au point ou Leishmania tropica a AtA 
inoculee, mais elles demontrent que ce virus est susceptible de 
pAnAtrer dans la circulation gAnerale et de se loealiser alors dans 
le foie et dans la rate, comme le fait Leishmania dorawani chez les 
animaux sensibles. Le tropisme visceral dc Leishmania tropica 
chez la souris, observA par (ionder, Row, Laveran et Edm. Ser- 
gent, n’appartient done pas seulement aux parasites conservAs en 
culture, mais appartient aussi aux parasites conservAs sur la 
souris. 


Les caractAres des infections gAnAralisAes, que nous avions obte- 
ftus en inoculant le virus de Martin Mayer dans le derme de la 
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queue de la souris, etaient en realite bien dift‘6rents des caract^res 
des infections g6n£ralis6es qu’avaient observes Gonder et Laveran. 
Comme ces auteurs avaient le plus souvent inocul6 leurs virus dans 
le p£ritoine de la souris, nous nous sommes demands si, en inocu- 
lant de mGme le virus de Hambourg dans le p6ritoine de la souris, 
nous n’obtiendrions pas des infections plus intenses, qui ne reste- 
raient plus latentes. 

Pour observer leg conditions que nous etions fixtfes, nous devious 
inoculer directement dans le p6ritoine de la souris le virus preleve 
au niveau de Tulciration cutanee et nous ne devions ni employer 
un virus de culture, ni un virus qui proviendrait de la rate ou du 
foie d’une souris atteinle d’ in feet ion g6neralis£e. La technique a 
laquelle nous avions ainsi d6cid6 d’avoir reeours presentait de reels 
inconvenients. Le materiel recueilli sur une ulceration cutanee est, 
en effet, toujours containing par des germes bacteriens ; inocul6 
dans le pt<ritoine, il peut done determiner des septicemies qui 
fuent la souris avant que rinfection Ieishmanienne ait pu se deve- 
lopper; dans les cas, d’ailleurs, 011 les souris insistent A l’inocula- 
tiou de ce virus impur, dies sont atteintes d une infection bacte- 
rienne qui, evoluant en inline temps que rinfection Ieishmanienne, 
en modifie certainement les caracteres. 

Toutes nos souris qui survecurent a rinoculation du virus dans 
le peritoine furent atteintes d’infeclioii Ieishmanienne. En prati- 
quant des ponctions du peritoine de la souris A 1’aide d'une pipette 
tres fine, nons avons pu constater que, jusqu’au 10 ° jour environ 
et jusqu’a ce que 4 <* inoculations intraperitoneales eussent el& 
faites, l’exsudat peritoneal de la souris ne contenait que des lcish- 
manias mal eolorables, etigiobees dans des macrophages de tailie 
moyeune. A partir du i;V jour, on trouvait des leishmanias qui 
etaient contenues dans des macrophages plus volumineux et ne pre- 
sentaient aucune alteration degenerati\e : leurs contours etaient 
bien visibles ; letir noyau et leur blepharoplaste fixaient normale- 
meat les colorants ; on rencoutrait, d’aillcurs, des parasites qui 
etaient en voie de multiplication. l)u if> e ail 3o° jour, toutes les for- 
mes degen^r6es disparaissaient et les leishmanias devenaient de 
plus en plus liombreuses. Enfin a partir du deuxieme mois les 
leishmanias de Pexsudat peritoneal etaient tres abondantes : les 
lines Etaient contenues dans des cellules a nouiu volumineux qui 
etaient soit des mononucleaires hypertrophies, soit des cellules 
endotln'diales du peritoine qui avaient desquame ; les autres etaient 
libres. Le virus de Hambourg, coni me les virus de culture, 
employes par Gonder, How, Laveran et Edm. Sergent, peut done 
determiner des infections periton£aIes chez la souris. 

Les fails que nous avons obsenes semblent, en outre, demon- 
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trer que les infectious p6ritoneales, causes par le virus de Ham- 
bourg, se d^veloppent plus rapidenient que les infections cutanees 
dues au m<hne virus. Ges infections periton£ales sont aussi plus 
graves que les infections cutanees et determinent plus rapidenient 
la mort des souris. 

Chez (>5 o/o des souris, que nous avons pu conserver, des leish- 
rnanias se localis£rent dans la rate et dans le foie. Dans les cas 
les plus remarquables, les frottis de ces organes montrercnt do 
nombreuses leishmanias intracellulaires : I ’aspect des preparations 
ne diflerait pas alors de celui des preparations que Ton obtient en 
partant de la rate ou du foie d’tm sujet atteint de leishmaniose vis- 
cerale. Plus sou vent, le nombre des leislmumia ful rnoins grand. 
Enfin, chez quelques souris, les cultures seules perm i rent de retrou- 
ver des leishmanias dans les visceres (i). Le virus de Hambourg, 
inocul6 dans le p£ritoine de la souris pent done se generaliser en 
atteignant le foie et la rate ; Finoculation intraperitoneale semble 
determiner la generalisation du virus un peu plus souvent que 
Finoculation intradermique et donne, d’ordinaire, des infections 
visc&rales plus intenses. 

Les accidents, qui out accompagne revolution des infections 
p6riton£ales chez nos souris, ont toujours ele plus rares et rnoins 
marques que les accidents observes par Gondek et par Laveran. 
Gonder, en effet, avait nol6 Fapparition d’oedeines sous-culanes que 
nous n’avons jamais vus. Laveran avait observcTtres fr£quemnient 
des delations et des rougeurs de la peau de la souris c{ui corres- 
pondaient a Fenvahissement du derme par les leishmanias ; il avait 
6tudi6 des gangrenes cutanees caus^es par le parasite et surtout il 
avait d6crit de remarquables lesions testiculaires. Or, stir ii souris 
qui furent atteintes de leishmaniose a pres inoculation perilon6ale 
du virus de Hambourg, nous n’en avons vu que 3 qui presentment 
de la d^pilation ; chez une seule de nos souris survint un placard 
de sphac&Ie de la paroi abdorninale ; dans un seul cas 6galcment 
une orchite double se produisit. Mais, pour rares qu’aient ele ces 
accidents, ils prouvent cependant que le virus de Hambourg, ino- 
cul6 dans le p£riioine, conserve son tropisme cutani et peut se 
localiser dans le testicule, comme le virus qui fut employe par 
Laveran. 

Pour mieux preciser Involution des infections p6riton6ales cau- 
sees par le virus de Hambourg, nous citerons quelques experiences 
typiques. 

(i) Dans tous les cas, il existait des leishmanias dans l’exsudat p^ritondal 
ainsi qu'Ji la surface du foie et de la rate. Ces parasites extravisceraux 
auraient done pu, si Ton n’avait pas pris les plus grandes precautions, £tre 
ensemenc6s avec la pulpe des organes et fa ire croire k l'existence d'une 
infection visc£rale qui, en r^alit£, n’aurait pas exists. 
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Une souris recoil, 1c 11 janvicr 1933 , o cm 3 5 de la suspension en 
eau physiologique du produit de r&clage d’une lesion ulcereuse con- 
tenant de nombreuses leishmanias. Lcs 12 ct, 13 janvier , la serosit^ 
periloneale de la souris montre de tri*s nombrcux polynucleaires et des 
mononucleaires qui rcnfermcnt des l(»ishrnanias en voie de disintegra- 
tion. Lcs f 7, 20 et 2h janvicr , reinoculation intraperitoneale. Le 25 jan- 
vicr , on trouve encore dans la sirosite peritoniale de nombreux mono- 
nucleaires charges de leishmanias alleries, mais quelques rares 
leishmanias inlaclcs et bien eolorables se voient dej& dans certains 
macrophages. Le 2X janvier , lcs leishmanias bien conservees sont devc- 
iiucs plus nombreuses. Le 30 janvier el Je ,9 f eerier, une nouvelle inocu- 
lation infraporitoneale est faile. Le 20 f eerier, l’cxsudat peritoneal con- 
lien l des leishmanias plus abondantes. Le 25 fevrier, nouvelle 
inoculation. Les X el 16 mars, leishmanias assez rares. Le 17 mars, reino- 
culation. A parlir de cette dale, I’c.vsudat peritoneal montre constam- 
ment de nombreuses leishmanias intactes, induse^ dans des macro- 
phages ou libres. Le 23 avril , la souris, Ires arnaigrie et atteinte de 
diarrhea, rneurt en pleiue eachexie. L’autopsie montre que le foie de 
ia souris est legerement ii> pcrlrophie ( 1 ) ; la rate, longue de 6 mm. 
et large de *.< mm., pcM* o g. 5. 

Lne souris est inoeulee, ronime la precedenle, le 23 fevrier 1933 . 
Kile est reinoculee le et le 17 mars. Le 23 avril, on trouve dans 
l’exsudat peritoneal de rares leishmanias bien eolorables, contenues dans 
des macrophages ou libres ; certainc* de cos leishmanias sont en voie 
de multiplication. Le 6 mai , 5o jours apres qu’ait etc faite la derniere 
inoculation dans le peritoine de la souris, une esearre se produit au 
niveau de la fosse iliaque droite ; dans les frottis, faits avee lc produit 
de grattage des lissus sous-jaconts a l’cscarre, existent d’assez nom- 
breuses leishmanias. Le 15 mai, la souris mourt apres avoir presente 
uu voluinineux a bees de la cuisso droite. 


Lne souris recoil le 11 janvier 1933, dans la veine de la queue, 
o cm 3 f> de la suspension en eau ph\siologique du produit de grattage 
d’une lesion eutanee leishmanienne. Le 30 janvier, les 9 et 25 fevrier, 
le 17 mars , la souris est inoeulee par voie periloneale. Le 21 mars, le 
liquidc peritoneal con lien t des leishmanias tres, tres rares. Le 25 avril, 
les leishmanias sont plus nombreuses, mais sont encore rares. La souris, 
Ires arnaigrie, presente une depilalion sur la ligne rnediane de la tete, 
s’cfendant du museau a la partie posterieure du crane : a ce niveau, 
la peau a pris une coloration d un rose v if ot est epaissie. Le testicule 
droit est tres voluinineux et les teguments qui le recouvrent sont ulci- 
res : la serosite reeueillie par ponction de ee testicule eontient de tr&s 
nombreuses leishmanias. 11 existe, en outre, une ulceration de la paroi 
abdorninale. Le 6 mai, le testicule gauche s’hyperlrophie ; on recueille, 
en le ponctiormant, 1111 liquidc blanehatre qui eontient des leucocytes 
a 1 teres, d’abondanles bacteries de formes varices et d’assez nombreuses 
leishmanias. Le 15 mai, la souris rneurt . Un voluinineux abcis occupe 
la moitie in ferieure de la paroi abdorninale et s’ etc rid vers les regions 
inguinales droite et gauche ; le pus de cet abces est riche en bacteries 


(1) Jamais nous n’avoos observi die volumineuses hypertrophies du foie 
comparables k celles qui ont ite signages par Gonder. 
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et eonlient des leishmanias assoz abondantes. La rale et le foie on I 
conserve lour volume normal, mais les frottis de la pulpe de res orga- 
nea rnonlrent nn grand nombre de leishrnanias. 

Le virus de Martin Mayer, recueilli au niveau d’une ulceration 
de la queue de la souris et inocule dans le peritoine d’unc souris 
neuve, donne moins souvent des infectionsgtht^ralis^es que les virus 
qui avaient servi aux experiences de (hinder cl de Laveran; mais 
nos souris onl pu, dans quelqucs rnres cas, presenter des lesions 
cutan£es et des orchites comparables a celles qui avaient £t6 obser- 
vers par Laver \x. 


Nous avons recherche si, en passant le virus de Hambourg de 
peritoine en peritoine, soil en partant d’une lesion cutari6c, soit en 
partant d'un foie ou d une rate infectes, on ne pourrait pas lui confe- 
rer une activite qui flit comparable a celle des virus employes par 
Uonthsr et par Laveran. 

Nos essais de passage*, en partant d’une lesion eutamV, ne pou- 
vaient pas donner des resultats bien satisfaisants, puisque le mate- 
riel que nous inoculions dans le peritoine de la souris etait toujours 
riche en germes hacterieris. Dans une de nos experiences, cepen- 
dant, nous avons pu obtenir trois passages coii*Acutifs du virus : 
Lactivite du virus n’avait pas, an troisiemc passage, subi une modi- 
fication appreciable. 

Nos passages de peritoine a peritoine, en partant du produit de 
brovage d’unc rate ou d’un foie qui contenaient des leishmanias, 
furent interrompus au deuxieme passage par la mort de nos souris 
qui succomberent A des infections bact< ; rietmes (i). 

Ccs essais de modification du virus par passage en serie de peri- 
toine en peritoine devraient, nous semble-t-il, t x tre repris. II serait 
indique de eultiver la pulpe spliniqueou la pulpe hepatique des sou- 
ris atteintes d’infection geniralisee a la suite de binomial ion intra- 
dermique du virus de flambourg et celles des cultures qui seraient 
pures devraient dire inocnlees dans le peritoine de la souris. 
Malheureusement, a pres avoir conserve pendant deux ans le virus 
que nous avait confix le Pr. .Martin Mayer, nous I'avons perdu en 
U)34 (a). 


(1) Aucuoe experience oe futreussie, cornrne on devait le pr^voir, en par- 
tant de Pinoculation dans le peritoine du sue testiculaire, riche en hacteries, 
de la souris atteinte d’orchite leishmanienne. 

( 2 ) CVst parcc que nous avons longlernps esper6 pouvoir renrendre nos 
recherc hes que nous avons diff^re de trois ans la publication de nos expe- 
riences. 
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L’6tude critique de nos experiences et surtoutdecelles deGoNDER, 
de Row, de Laveran et d’EuM. Szrgent, tend a prouver que Taction 
pathogene pour la souris et le tropisme de Leishmania tropica chez 
cet animal varient suivant t'origine des souches. Gonder et Lave- 
ran ont employe le virus de Tunis qui a dorme tres facilement des 
infections viscerales g6n6ralis6es et qui, lorsque Laveran l’a inocuie 
a la souris nutle, s'est tres facilement localise dans la glande g6ni- 
talc. Le virus que nous a confie le Pr. Martin Mayer se rappro- 
chait du virus de Tunis quoiqu’il infectat moins souvent le foie et 
la rate et atteignit rarement le testicule. Le virus de Biskra, ino- 
cuie par Edm. Sergent, iretait pas toujours pathogene pour la 
souris, pouvait determiner des infections viscerales, mais ne posse- 
dait pas de tropisrne testiculaire. Des trois virus dont a dispose 
Row et qu’il a inocuie dans les memes conditions, deux — les 
virus de Bagdad et de Cainbav — pouvaient causer des infections 
generalises, tandis que le troisieme — le virus de Deldi — , ino- 
cuie dans le peritoine de la souris, ne la conlarninait pas. 

Le tropisme de Leishmania tropica varie suivant les especes ani- 
mates auxquelles ce parasite est inocuie, mais on doit reconnaitre 
aussi (jue chez la inline espece les affinites organiques de la leishma- 
nia varient, en outre, suivant la souche employee et peul-dtre sui- 
vant le foyer leishmanien on ceite souche a 6te recueillie. Ces fails, 
qui possedent sans doute line portee generate, pourront permettre 
de irtieux comprendre les relations qui unissent la leishmania du 
bouton d'Orient a la leishmania du kala-azar. 


SUR UNE NOUVELLE TRYPANOSOMOSE EQUINE 
EN SYRIE 

Considerations cpidetniologi(f ties. Essai d f identification. 

Par P. SOl’LlE 

Jusqu’a ces derniers temps, la seule trypanosomose equine connue 
en Syrie etait la dourine. En 1 935 , il nous a 6t6 possible de decou- 
vrir, dans le sang d’un certain nombre de chevaux du Xord Syrien, 
un nouveau trypanosome; nous alions exposer de quelle mantere 
nous sommes remonte jusqu'& l’origine immediate de ce virus; puis, 
nVmpruntant au laboratoirc et a la clinique que les elements indis- 
pensables nous aborderons un essai d’identilication du parasite en 
cause (i). 

(i) L’6tude clinique, experimentale et anatomo-pathologiquc de cette try- 
panosomose fera Tobjet d*une publication prochaioe. 
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I. — D6couverte des premiers eas. 

Simultan&nent, nous d^couvrons des trypanosomes sur 3 6tale- 
ments de sang differents pr6lev£s le 4 septembre jq 35 par le v«H£- 
rinaire lieutenant Horde sur des rfaevaux du 28® escadron 16ger 
stationn£ a Rihanie. De nouveaux pr61evements monlrent que celte 
unit6 de cavalerie est infest^e d’une fa^on assez etendue. 

Origine de la contamination. — Rihanie est une locality situt»e 
dans la plaine mar6cageuse de l’Aniouk, en bordure du lac d’An- 
tioche. Ce site, eminemineut favorable aux infestations palud^en- 
nes, parait £tre au premier abord le lieu de predilection du virus, 
dependant, 3 faits retiennent notrc attention : 

i° La maladie, suffisamment caracterisde par des symptomcs 
constants, etait auparavant totalement mcconnuc sur place. 

u° Dans sa lettre du 19 septembre, le lieutenant Horde nous 
signale que tous les chexaux maladcs appartiennent au infime pelo- 
ton. 

3° Les premieres atteintes du mal remontent a une periode com- 
prise entre le 3o mai et le 27 juillet, pendant laquclle ce pelolon a 
ete affect*!; a la surveillance de la transhurnance dansun quadrilatere 
dont les angles sont Abou-Douhour, Serakab, Maaret-el-Noman, 
Sendjar. Le croquis ci-joint (fig. 1) montre que cette region est con- 
tigue an marais de Madek, auquel il devient possible d’attribucr 
Torigine du virus (t). 

IL — D6couverte de nouveaux cas. 

Origine immediate certaine dn virus . — Alerte par les consta- 
tations precedentes, le veterinairc capitaine Cuemiet recherche si le 
27® escadron leger dWzaz, — qui a releve le 28** escadron dans la 
region d’Abou-Douhour du 19 juillet au 2 octobre — n'a pas lui 
aussi subi de contamination. Nous trouvons ainsi trois nouveaux 
cas et cette constatation vient apporler une preuve compI6mentaire 
k ^existence probable d'un foyer de trypanosomose equine dans le 
marais de Madek. 

(1) La depression du Madek, encore n p price Mofti (>ueul, appartient au 
regime subdescrtique des « cuvettes fermees ». Kite regoit ft la raison des 
pluies les caux torrentielles du Koueik, cours dVau du Nord Syrien, descen- 
dant des pentes Sud du Taurus, et qui traverse la ville d'Alep, Mais eu toute 
saison elle est abondamment pourvue d’hunmlile grAce A des infiltrations 
venant de l’ouest par cheminemeut sur sous-sol impermeable (craie mar- 
neuse senonienne) au-dessus duquel se trouxe une rnnrnc poreuse et aquiferc 
calcaire fissure? miocene) qui permet A I’eau de remonter en surface. 
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11 nous restait k effectuer des pr61&vements dans cette region 
m6me, pour dfonontrer d’une fa§on probante qu’elle 6tait bien le 
sifege du foyer initial. 

Un agent sanitaire d6pfich6 d’Alep k cet effet, ne ptit effectuer 
qu’un nombre assez restreint de pr^levements, car il arriva sur 
place k une ipoque ou le cheptel autochtone 6tait en displacement 
de transhumance. Cependant les quelques 6talement$ de sang prati- 
ques nous out permis de trouver des trypanosomes sur 3 chevaux 



(soit la moitie des chevaux examines, 6, et le tiers des equid£s exa- 
mines, 9) ainsi (jue sur un chameau (pour 2 examines). Les exa- 
meus out etc negatifs en ce qui concerne 3 bovins, 2 ouns et 
2 capri ns. 

Les sondages effect ues a Hihanie et a A/az out ete negatifs. 

Le marais de Madek cst bien le siege du foyer on les chevaux 
trypanosomas des 27 0 et 28*' escadrons legers ont puise la contami- 
nation. 


111. — La trypanosomose du cheval de Syrie 
est-elle une entity morbide nouvelle? 

En presence d’une affection nouvelle pour les vet^rinaires mili- 
taires et civils de Syrie, il devenait inffiressant dc savoir si les 
gens du pays en avaient deja observe les swnptdmos. (.ctte ques- 
tion a toujours re<;u une reponsc negative; il est pour le moins 
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curieux de noter, que dans ce pays du Proche-Orient, oil la pYiis- 
sance d’observation des gens est proverbiale et dont la langue pos- 
sfcde mille nuances de vocabulaire, personne n’ait pu qualifier d’une 
appellation spiciale PafFection qui fait l’objet de cette itude. 

Le Gheikh Nabf, chef de la tribu des Iladdidine, qui occupe la 
region de Madek, interrogi sur l‘ 6 tat sanitaire de son cheptel, le 
declare satisfaisant. Est-ce k dire que les Haddidine n’attachent 
pas d’importance aux dichets de leur cheptel dus, parmi bien d’au- 
tres causes pathog&nes, k la trypanosomose? C'est peu probable, 
car, chaque annie, des effectifs de cavalerie militaire sijournent 
dans ces parages et les constatations faites en 1935 auraient dejit 
ite faites antirieurement, selon toute vraisemblance, si i’infesta- 
tioa de cette region avait exists auparavant. 

Gependant, un fait particulier a ite note en 1935. Par suite des 
pluies abondantes et tardives, le marais itait encore tr&s etendu au 
moment de la transhuinance et la region fut parliculi&rement infes- 
tee par les insectes piqueurs (mouches, hippobosques, taons, mous- 
tiques...) qui incommod&rent tellement la troupe quil fut ques- 
tion d'ivacuer celle-ci. 

Est-ce que cette pullulalion plus intense des parasites responsa- 
bles de la transmission de la trypanosomose aurait sirnplement 
donne unc aire d’extension plus active k un foyer normalement 
restraint? Posons sirnplement la question et voyons a pres Tetude 
du virus si cette trypanosomose posside des parentis avec celle 
des pays voisins. 


IV. — Nature du virus. 

Morphologic] nement , l’agent causal de la trypanosomose du 
cheval de Syrie rappelle les formes habituelles du trypanosome 
du Surra ( T . euansi) et de celui du Nagana ( T . brucei ), qu’il est 
bien malaisi de distinguer les unes des autres au simple examen 
microscopique. 

Le trypanosome syrien prisente les caracteristiqucs suivantes 
(fig. 2) : longueur moyenne 18 a 24 p; largeur : au niveau du noyau 
i ,5 ja; au mime niveau avec la membrane ondulante, 3 a ; lar- 
geur au niveau du centrosome, 1 p; extremite postirieure mousse, 
souvent en cdne tronqui ; noyau ovale, allongi dans le sens de 
Taxe du parasite, sensiblement k igale distance des deux extrimi- 
tis du corps protoplasmique ; centrosome petit, mais bien visible, 
situi k une distance de 1 k 3 p de l’extremiti postirieure ; mem- 
brane ondulante en giniral tris plissie, corps protoplasmique 
plus chromophile dans la partie anti-nucliaire, chargie de granula- 




STANCE DU 8 JUILLET jrj36 


781 


tions k caract&res variables ; parfois vacuole dans sa partie post6- 
rieure entre le noyau et le centrosome. 

Le flagelle mesure 5 p en moyenne. Dans de trfes rares cas, nous 
avons not6 son absence (sur le cheval et sur le rat). Les formes 
aflageltees se caract6risent, en outre, par Texistence de vacuoles 
trfes d6velopp£es k la parlie post^rieure, la plus volumineuse 6tant 
tangente au centrosome, et aussi par une membrane ondulante 
peu accustic. Mais, pr^cisons hien qu’il s’agit Ik de formes excep- 



2. 


tionnelles, qui ne nous paraissent point cependant pouvoir £tre 
rappori£es a 1111 « artefact ». Sur un chien, nous avons vu des formes 
particuli&res assimilables aux « Corps latents » de Moore et Breinl, 
avec toutes les reserves que I on doit attacher a dc pareilles appa- 
rences- 

Proprietcs biologiques . — Motilite : ce sont les mouvements 
Hull. Soc. Path . Ex., n° 7, 1936. 5 a 
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sur place qui dominent ; les translations k travers le champ du 
microscope sont minimes ; ils n’ont rieri de comparable k ceux de 
T. tewisi , par exemple, que nous avons observe concomitamrnent 
dans le sang de plusieurs rats inocul^s. 

Agglutinabilite : les phenomfcnes d’agglutination des trypano- 
somes sonl tres nets avec le s£rum des chevaux malades ; mais ils 
ne sont pas rigoureusement specifiques. 

Cultures : diverses tentatives de cultures sur plusieurs milieux 
speciaux sont restees sans succis. 

E sprees reeeptives : chez le cheual , la maladie naturelle dure 
plus de 4 mois ; nous n ’avons pas pu suivre la marche de 1’affection 
livree k elle-m£mc, tous nos malades ayant dte traites et gueris. 11 
est probable que le chameau est receptif, car, k IVxameri du sang 
d’un chameau de la region du marais de Madek, nous avons trouv£ 
des trypanosomes ne differant pas morphologiquement de ceux 
des chevaux. 

La maladie experimentale est chez le chien de 3 7 a do jours 
(incubation en general de 4 jours); chez le rat b/anc , de in 
k 54 jours (incubation inf6ricurc a une semaine, pouvant descendre 
k 2 jours) ; chez le lupin , superieure a six mois (lesions cutanees de 
la face et des organes genitaux externes; parasites loujours rares) ; 
chez le cobaye, de 07 jours (incubation de 6 jours). 

Essai d' identification ; L’etude clinique et experimentale de 
cette maladie concourt a demontrer qu elle est due a un try- 
panosome relativemenl peu agressif, puisque ni d'une fai;on natu- 
relle, ni experimentalement nous n’avons observe de maladie a 
allure franchement. rapide, si nous excluons de nos statist iques 
un rat, qui succomba en 4 jours des suites d’unc inoculation 
massive de virus. Mais ces donn^es cliniques et experimenlales 
sont insuffisantes pour nous permettre d'identifier cette affection 
k Tune des trypanosomiases classiques ; les t*preuves d'imrnunite 
croisee, qui servent de base a la classification de Lavekan et 
M hSMii (1), n’ontpas encore 6te tenters, fame du materiel d’elude 
n^cessaire. 

R£cemment, certains auteurs out rejet 6 dtdiberement les carac- 
tferes biologiques (receptivite des animaux, reactions d’iinmunite, 
virulence, cultures...) cornme 6tant beaucoup trop incertains pour 
servir de bases specifiques. L i classification de Hoahe et Coutr- 


(») Lavb«an et Mbsniu Trypanosomes et trypanosomiases (Massoo, 1912). 
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len (i) modiftee par Laviek (2) tient compte en premier lieu de la 
morphologic ( 3 ) et secondement du mode naturel de transmission. 
Celle-ci s’effectue avec une Evolution cyclique chez Thole intermfe- 
diaire paur T. brticei (Nagana); elle s’effectue d’une fa^on pu re- 
men t m^canique pour T. euansi (Surra) gr&ce a T intervention 
d’insectes piqueurs divers tels les tabanidta par exemple. 

Seules les glossines (Tse-Ts6) sont capables de permettre Te vo- 
lution cyclique d’un trypanosome dans leur tube digestif. Or, la 
presence deces insectes n est pas signals au Levant. Ge fait inilite 
done en faveur du rattachement du trypanosome syrien a T. euansi . 
Dans la classification ties synthetique k laquelle nous venous de 
nous rapporter, notre trypanosome se trouve en nombreuse compa- 
gnie, puisque T. soadanense , annamense, berheriun , hippietun 
(Panama), uenez tie tense , fjuyariense et meme T.e quinum (mal de 
Caderas de TAni6rique du Sud) tombent en synonymic avec 
7 ’. euansi . 

Mais, pour examiner la question avec la rigueur qui convient, 
nous devons nous empresscr de dire que — si cette hypothese esl 
exact e — , on doit trouver en Syrie de nouveaux cas de trvpauoso- 
mose ailleursque dans le Madek ( 4 ); sinon, cela impliquerait pour 
cette region Pexclusivite de la presence d un >ecteur convenable. 
LVtude entornologique de cette region s'impose done, pour veiifier 
si les glossines sont. bien etrangeres an pays et pour confirmer 
ainsi,ou infinner, un echafaudage theorique construit sur les bases 
de quelques fa its prineeps . 

Ouoi qu’il en soit, notre intention est de poursuivre nos recher- 
ches en vue d une etude plus poussee des proprietes biologiques de 
ce virus, et de voir en parlieulier son comportement chez les sujets 
immunises contre d’autres trypanosomes. 

Posons rnaintenant la question de savoir s'ii existe des foyers 
de trypanosomoses i\ proximite de la Syrie. 

A Killis (en Turquie) en 1920, pendant T occupation des Troupes 

(1) Hoare et Coutelkn. B?>sai de classification des trypanosomes des mam- 
mi feres et de I’homme basee sur leurs caracteres morphologiques et biologi- 
ques. .law. Parasii ., i() 33 , p. » 9O. 

(2) Lavier Sur le potymorphisme de certains trypanosomes reputes mono* 
morpbes. Ibid., p. 280. 

(3) Le polymorphisme (presence a la fois de formes k flagclle libre cl de 
formes sans flageiie libre) esl ad mis pour T . bruen par Hoare el Coutel-en ; »1 
est admis pour T. evansi par Lavier. 

( 4 ) Le dixieme cas de trypanosomose au 28* Bscadron Leger a etc constate 
vers le t 5 janvier, soit t) moisapr^s le retour de la region de Madek; eu egard 
k la marche de TafFection dans tous les aulres cas, il esl peu probable que 
Tinfestation soit reside k 1‘tHal latent pendant une aussi longue durec. II est 
plus plausible d’admettre qu’il sagisse d’une infestation recent e, dont le 
point de depart aura it etc un des chevaux malades appartenant a la meme 
u n i le . 
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fran$aises, un cas de trypanosomiase a EtE observE ; mais Pidentifi- 
cation d’une espEce n’a pas EtE faite et aucune precision n'apu Etre 
Etablie sur Porigine de ce cas (i). 

En Palestine, sans qu’aucun cas ait EtE signalE auparavant, la 
presence de 7 \ evansi a Ete mise en Evidence en 1919 k Gaiffa, k 
1 occasion d’une grave mortality chez les chameaux; en 1923, pour 
la premitre fois dans ce pays, une trypanosomiase du cheval et du 
mulet, rapportee au Surra, a Ete relatee par Stuart etKarKoniAN (2) 
dans la rEgion de Saafed. Ces auteurs admetjlent une filiation enlre 
les deux Epizootics, car le cliameau peut supporter une forme chro- 
nique du Surra pendant 2 et meme 4 ans et se comporter coniine 
un rEservoir de virus. 

En Irak, les bulletins sanitaires mensuels accusent d’une fa<;on 
trEs frEquente des cas de trypanosomiase Equine (Surra). 

En rEsumE, sien Syrie le Surra n’a pas encore EtE signalE, on sail 
du moins qu’il existe dans les pays voisins (Palestine et Irak) ou 
son apparition « explosive » a Ete observee plusieurs fois : Panalo- 
gie de PEpizootie que nous relatons et de ce que Stuart et Kriko- 
rian out rapportE en Palestine est k souligner. 

Dans les pays du Levant, les Epizooties progressent de 1’Est k 
TOuest, suivant les courants des Echanges commerciaux et ne les 
remontent pas; cette constatation, Etablie en 1920 par le VEterinaire- 
Principal Nicolas au sujetde PEpidemioiogiegEnEraledes affections 
contagieuses du bEtail de ces pays, trouverait une illustration 
nouvelle dans le cas present. Car, si la Trypanosouiose, que nous 
avons observEe sur le cheval en Syrie pendant PannEe 1935, est 
une affection d’iniportation, il est vraiscmblable d’admettre quelle 
aurait ete apportee en Syrie par des chevaux articles en Irak, ou 
par des liaisons caravanieres venaut de ce pays ou le Surra 
sEvit enzooti([uernent. L affection se serait intensifiee dans le uiarais 
de Madek en 1935 en raison de la pullulation intense des insecles 
piqueurs. 

Sinon, il faudrait. prEcisement \ oir dans cette pullulation d’iusec- 
tes le facteur d’extension d un foyer latent preexistant sans mani- 
festations bruyantes des porteurs de virus. 

Ce n'est qu'une nouvelle enquEte menee sur place qui permettra 
de suivre le devenir du virus et de repondre k ces questions. L’arri- 
vEe de la saison des pluies et la persislance de conditions atmosphE- 

(1) Compte rendu no 714 du 7 ju i I let 1920 du VEtErinaire* Major Guillaumin 
adressE au GEnEral Commandant SupErieur des Troupes du Levant (Archives 
dela Direction du Service Veter ina ire des Troupes du Levant). 

(2) Stuart et Krikoiuan. Observations on T. evansi based on its occurence 
id two outbreaks ot Surra in Palestine ( Transact . of the Roy. Soc. of Trap . 
Med . a JF/yy., 1923, oct., vol. XVII, no 4, p. 254). 
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riques d6favorables jusqu’& maintenant ne nous ont pas permis de 
mettre ce projet k execution. 

Conclusions 

i° Un foyer de trypanosomose equine a et6 d^couvert en i<j35 
dans le Nord Syrien (Marais de Madek). 

Ant6rieurement cetle affection etait m6connue dans la pathologie 
locale. 

2 0 La morphologie du parasite, ('absence (probable) de glossines, 
I’existence certaine de Surra dans les pays voisins (Palestine et 
Irak) permettent a priori de rattacher ce virus a T. evansi ; mais 
ce n’est qu’une etude plus complete, qui perrnettra de conclure. 

3 ° A ce litre, la prospect ion entomologique de la region du 
marais de Madek, la recherche des reservoirs de virus, et enfin les 
^preuves d’immunite crois^e sont autant de problemesqu'il importe 
de resoudre. 

Labor atoire de rerherches du service veterinaire 
des troupes du Levant . 


LANEM1E PERN1C1EUSE PROGRESSIVE 
ET LA CACHEX1E AQUEUSE DANS LTINCIN ARIOSE 

CONSIDERATIONS GENEKALES ET ASPECT CLINIQUE 
Par A JOLLY 

I. — L’an6mie pernicieuse uncinarienne 
dans les milieux indigenes du Moyen-Congo. 

L’an&uic dorigine uncinarienne presente des modalites de degre 
exlrdmemcnt variables suivant riniportance et la durie de Tinfesla- 
tion parasitaire. 

Si la forme la plus courante de runcinariose se traduit par une 
anernie benigne ou moyenne, sans apporter de bien intenses per- 
turbations a rorganisrne, on trouve cepcndant, dans les milieux 
k end6micite parasitaire tr£s forte, des cas frequents d'an&mie 
grave provoqufa par ces parasites. 

Its se traduisent par une anernie progressive de caract&re peftii- 
cieux, cliniquement identique au type decrit sous le nom d’anernie 
de BrEHMEn, dont elle a le caract&re aplastique et qui entraine 
une veritable cachexie aqueuse. Involution de cette anernie est 
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fatale si Ton n’arrive pas par une thArapeutique efficace k Aliminer 
les ankylostomes qui en sont la cause. 

Cette evolution grave de Puticinariose, d^crite en particulier par 
les Am6ricains et les Hollandais, ne paralt pas avoir retenu de la 
m&me fagon Fatten tion des auteurs Frangais. Cependant Pan6mie 
pernicieuse uncinarienne n’est pas rare dans les milieux indigenes 
de certaines de nos Colonies, et nous avons eu Foccasion d’en etu- 
dier de nombreux cas k PHdpital General de Brazzaville au cours 
des anuses rq33, ip34 et n)35. 

Nous avons rAuni ici les observations des cas suivis d’une fagon 
complete k PKopital, particuli&rement a partir du mois de novembre 
iq34 oft nous avons systematiquement poursuivi P6lude de ces ane- 
mies Ces observations permettent de prendre une vue d’ensemble 
des caracteres de Pan6mie uncinarienne dans ses formes graves. 

II. — Notions ApidAmiologiques. 

a) Frequence des cas d'anemie grave par rapport a la popula- 
tion : Le nombre des cas d’anemie grave uncinarienne observe dans 
la population indigene de Brazzaville est relativement grand ; au 
cours des mois de novembre et deccmbre 19 34 el de janvier 11)35 
dix grands anfoniques sont entries en traitement a PHdpital, et la 
inArne proportion fut observer aux autres epoques de FaimiV. 

11 est difficile de dire, en (’absence de statistique, quelle etait la 
proportion de ces anomies a (’ensemble de la population et a Pindex 
g£n6ral d’infestation parasitaire ; cependant il apparait que le nom- 
bre d’individus porteurs d’oeufs d’ankvlostomes est tres eleve, 
atleignant l\o a 5o 0/0 de la population. 

b) Frequence des cas d'anemie grave par rapport a I'dge. — Le 
plus grand nombre de cas se rencontre chez les jeunes enfants. 
A titre d’exemple, sur les dix malades entr^s k Fhdpital au cours 
du trimestre novembre-janvier 1 q 35, on comptait 8 enfants et seu- 
lement 2 adultes. 

Leur Age respectif se r£partissait ainsi : 1 enfant de 6 mois, 

1 enfant de 2 ans, 1 enfant de 3 ans, 2 enfants de 4 ans, 1 enfant 
de 6 ans, 1 enfant de 7 ans, 1 enfant de 10 ans, 1 adulte de 
4o ans, 1 adulte de 5o ans. 

Si les enfants paraissent particuliArcment sensibles A Paction des 
ankylostomes, il ne semble pas que ce soit tant parce que leur resis- 
tance est rnoindre que celie de Padulte, que parce qu’ils sont 
beaucoup plus soumivS aux grosses infestations que ccux-ci. 

Les petits enfants indigenes de cette region sont infestes d’anky- 
lostomes k partir du moment oil, encore uourris au sein, ils com- 
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mencent k se trainer par terre, et, e’est dans les premieres ann£es 
jusqu’A 6 on 8 ans (Age ou les enfants quittent leur mfere) que Ton 
observe les plus fortes infestations parasitaircs. Ges enfants se 
trouvent en effet dans les conditions optima d’infestation, s’amu- 
sant a barbotter dans la boue de la con ret te qui enfoure leur case, 
dans tin coin de lacjuelle est menag6e une fo*se, non etanche, qui 
sert de feuilie k toute la famille. 

Pour que les troubles causes par les ankylostomes deviennent gra- 
ves, il faut non seulement une infestation considerable, mais aussi 
prolong6e sur une longue dun'*e. Dans les groupernonts d’enfants 
survcill£s medicalement, comme ceux des Ecoles et des Missions, si 
Ton trouve un fort pourcentage d’enfants parasites, dont quelques- 
uns abondamment, on n’observe jamais de cas d'anernie prononce, 
car les sujets infestes sont syst£ma(iquement soumis k la d£para- 
sitation. 

Au contraire les formes graves d’ankylostomiase se rencontrent 
chez les enfants plus jeunes, n’avant pas atteint l’Age scolaire, qui 
Achappent ainsi k la surveillance methodiquement organise et ne 
sont conduits a Hidpital que lorsque les troubles an^miques sont 
sufKsaminent developpes pour inquieter leurs parents. Aussi la mor- 
tality dujeune age par anomie pernicieuse uncinariennc est-elle con- 
siderable dans la population indigene de Brazzaville. 

Cliez les adulles les conditions d'inl’estation massive if existent pas 
au niftme degre, et les cas d’anemie pernicieuse sont heaucoup plus 
races, en dehors memo de tout control*; medical, lequel est bien 
diflicile a organiser d'tinc faeon eflicace, pour toute la categoric des 
adultes qui ne sont pas embrigadesa 1111 litre queleonque dans des 
formations euro|i6ennes (fonetiounaires, tirailleurs, travailleurs). 
Mais il convient de signaler quer’est chez ces indigenes libres que 
Ton trouve uniquemcnl les cas graves q 11 i peuvent Atre releves chez 
ladulte. 

111. — Aspects cliniques de l an6mie pernicieuse progressive 
provoqu6e par l’ankylostomiase. 

he developpement de l'anemie est progressif et insidieux. Sans 
nous Alendre sur la serie des troubles de la pAriode deinstallation 
qui sont connus, nous insisterons sur I'aspect des malades k la 
pAriode d'etat. 

Le malade frappe par son Atat de houffissure generalise, et par 
les oed&mcs des paupiAres et des mallAoles qui sont les premiers 
en date. Les teguments ont une teinte gris sale ; la peau est sAche et 
rugueuse, les muqueuses sont complement decolorees : les con- 
jonctives palpebrales ont la teinte « porcelaine » si justement 



788 BULLETIN DE LA SOCI&T& DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 

dinommie, les muqueuses bucco-gingivales et la langue sont blan- 
ches et comme « levies ». II n’y a jamais d’ictire, le foie ni la rate 
ne sont hypertrophies, on ne relive d’autre part aucun signe d’hi- 
molyse. II ne s’agit done pas d’une animie hemolytique. 

Des troubles fonctionnels importants s’itablissent : 

a) Troubles digestifs : anorexie, vomissements, gastralgies, 
alternatives de constipation et de diarrhie, souvent glaireuse et san- 
guinolente (caractire sur lequel nous aurons Poccasion de revenir). 

b) Troubles circulatoires : tachycardie, palpitations, essoufle- 
ment, hypotension, souffles cardiaques fonctionnels traduisant soit 
une difaillance du myocarde, soit une piricardite exsudative. 

c) Troubles de neuro-anemie : une asthenie progressive s’installe 
en mime temps que des phinomenes nerveux d'ordre sensitif ou 
moteur apparaissent. 

d) Mais le fait le plus particulier est le passage progressif de 
1’elat de ligere bouffissure des extremites a une veritable cachexie 
aqueiise , caracterisee par des ce denies considerables generalises et 
des eparichements abondanfs dans toutes les sere uses. 

Cette tendance cedimateuse prononcie est d’autant plus intires- 
sante k noter qu’elle rapproche, a son intensity pris, par ce syn- 
drome de Panimie de Biermkh, qui lui est igalement tout k fait 
superposable par ses autres symptomes. 

e) Syndrome sanguin : Panimie ankylostoinienne, par ses carae- 
teres sanguins, rentre dans le cadre des anemies pernicieuses. Le 
nombre des globules rouges descend a i million et au-dessous; la 
formule himatologique des globules rouges et des globules blancs 
ripond au type hypoplastiquc ou aplastique coinplet, s’accompa- 
gnant de troubles de coagulation prononcie avec disparition des 
himatoblastes. Get ensemble de signes temoigne ainsi d’un arrit du 
pouvoir de rigeniralion sanguine de Porganisine dans toutes ses 
qualitis. 

A ce degre d’ anemic, l 1 absence de toute reaction hypereosinophi - 
lique est de regie, ce qui est k Pencontre de Popinion courante de la 
presence constante de Phyperiosinophilie dans Pankylostomiasc. 
Mais ce qui est particuliirement intiressant a connaftre, c’est, que 
la reapparition des eosinophiles se fait en me me temps que celle 
des autres signes de regeneration sanguine (apparition d'himaties 
nucliies, leucocytose myiloide, reapparition des plaquettes sangui- 
nes) et de ce fait acquiert une haute valeur pronostiquc favorable, 
A Tinverse la consultation de la disparition des eosinophiles est 
un element d'alarme serieux, car el/e coincide aoec la manifesta- 
tion des stigmates d'arret de Vactivile medullaire. Abaissement 
progressif du nombre des G. R., absence d’himaties nucliies, 
hypogranulocytose, disparition des plaquettes sanguines). En paral- 
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l&le avec ces constatalions, Ehyper^osinophilie, que Ton constate 
r^guliferement dans les atteintes ankylostomiennes l>6nignes ou 
moyennes, va de pair avec une activity de r6gt*n6ration sanguine 
non pertub6e. 

Les observations qui suivent illustrent trfes explicitement les faits 
que nous enon^ons; elles sont classees dans I’ordre de gravity de 
Tandmie, et rentrent dans les trois categories suivantes : 

i° Anomies graves, k formule hypoplastique, avec ebauche seu- 
lement de manifestations cedemateuses, gen£ralement curables. 

2 0 Anomies graves ou extremes, a formule nettement aplastique, 
mais sans manifestations a*d6mateuses considerables, souvent mor- 
telles malgre la therapeutique. 

3° Auemies graves 011 extremes, aplastiques ou 16gerement hypo- 
plastiques, avec cahexie acjueuse (veritable anasarque generalise) 
dont le pronostic est toujours extremement reserve malgre les the- 
rapeutiques mises en oeuvre. 

()i^Ki«vvTio> l. — Ancmie hypoplastique. 

Heaclion hypereosinnphihque conserve?.. ( iuerison . 

T... E. Enfant Agee de 2 ans. Entree a Fhopital pour : anemie mar* 
(juee, boufibsure general isee. Le* miiqueuses sont completement deco- 
loree>. 

Selles : t res nombreux (rufs d'ankylostonies. 

Sang : diminution tn\s importante du nombre de* globules rouges. 
Ani*or>to>e et pmkiloey lose , pa> d'heinatic* nueleees. 

l>epanebtee par santonine o g. o3 pendant 3 jours. Elimination de 

\ers. 

Seller : ties rares auifs d ank\ losfome*. Aomelle depara- 
sitisation a\ee Tlmnol o g. 00 pendant 3 jours. 
iN-i*>-3'i. Selles : ab*enre d'cvufs de parasites. 

:»o* 1 . Sang : 

(dobules rouges : •>. / joo.ooo 
(ilobules blanes : io.5oo 

Formule leueoey taire sur 000 globules blanes ; 


lymphocyte* ~k> 0/0 

Moyens mono f» » 

< bands mono o » 

Poly nueleaire.s neutro 18 » 

a eosino iU4 » 

» baso o » 

Formes de transition ou jeune* .... o » 


On retro live dans les selles des <eufs d ankylostomes. Nou- 
\clle deparasitisation au Thymol pendant 3 jours. 

1 - 1 -35. Rares oeufs d’ankylostomes. Traitemenl : santonine o g. o3 
pendant 3 jours. 

7-1-35. Examens de selles ncgatifs. Reprise de letat general; dispari- 
tion progressive de l aneinie et des oedenies. 

i5-i- 35. Sort de Fhopital ; le chiffre des globules rouges est remonte 




79° 


BULLETIN DE LA SQCI&T& BE PA THOLOGIE EXOTIQUE 


Observation II. — Andmie hypoplastique. 

Reprise de Vactivite mddullaire et de I'dosinophilie. Gudrkon. 

G... M. Enfant de 3 ans. Entr6 le 1 3- ia-34 : pour anfonie profonde, 
troubles digestifs, polyparasitisme intestinal. 

Selles : extremement nombreux oeufs dankylostomes et d’ascaris. 
Sang : Diminution tres marquee du nombre des globules rouges'*; 
anisocytose et poikilocytose ; pas d ’hematics nucleees. 


Globules rouges : i. 200.000 
Globules blancs : 6.100 

Taux d’h&noglobine : 3o o/o. 

Formule leucocytaire sur 5<>o globules blancs : 

Lymphocytes 6o o/o 

Moyens mono 5 » 

Grands mono 0,5 » 

Polynucleaires neulro 3o » 

)) eosino \ » 

» baso o,5 » 

Formes de transition ou jcunes .... o » 


Deparasitisation par la sanloninc, calomel pendant.. 3 jours. 

17-12-34. On constate encore la presence dVrufs d ankj lostomes dans 
les selles ; deuxieme deparasitisation. 

2 4-12-34. Absence de parasites dans les selles. 

I-I-35. Absence de parasites dans les selles. 

C-i-35. Reprise progressive de letat general. Les evamens de selles 
sont toujours negatifs. 

i6-i-35. fitat general salisfaisant : globules rouges 3 55o.ooo ; quel - 


ques hematics nuclees. 

Formule leucocytaire : 

Lymphocytes 21 0/0 

Moyens mono \ » 

Grands mono :» » 

Polynucleaires neutro ....... 60 » 

)) eosino i3 » 

» baso o » 

Formes de transition o » 

Le malade sort de 1’hApilal. 


Observation III. — Anemic fortement hypoplastique . 

Sans hypcrdosmophiUc. ( iuerison . 

B... M. Enfant de 6 ans. Entrdlc 3 1- ia-34. Antfrnie extreme : rnuqucu- 
ses conjonctivales et buccales completcrnent decolorees. Souffle svsto- 
lique m^socardiaque ; troubles digestifs marques par des vornissements 
frequents, cependant l’apptftit est conserve. 

1 -i-35. Selles : nombreux oeufs dankyrnoslomes. 

Sang : tres grande diminution des globules rouges, anisocytose, po’iki- 
locytose, pas d’h^maties nuclees, tres rares hematoblassles. 

Taux d’h&noglobine : 4o 0/0. 

„ Globules rouges : 2.180.000 

Globules blancs : G.800 
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Formule leucocytaire sur 5oo globules blancs : 


Lymphocytes 4 o/o 

Moyens mono 9 » 

Grands mono i » 

Polynucl^aires neuiro 65 » 

» eosino i » 

» base o » 

Formes de transition ou jcunes. ... o 


P^parasitisation an Thymol a o g. 5o pendant 3 jours ; evacuation de 
vers. 

8-T-35. Diminution c, Unique de Fanemie ; les muqueuses sent l£ge- 
rement colorecs. 

Selles : absence dVeufs de parasites. 
ib-i-.Sf). Reprise progressive de letat general. 

Selles ; absence de parasites. 

Sang : globules rouges 3.35o.ooo. 

Sort de 1'hApital. 


Observation IV. — Anfmic hypnplastique avpc cependant nnc Wqtrc 
hypcrlcucocylose el eosinophilic. Evolution favorable. 

R .. t <je de f t0 ans cm iron. Entre a Thopital le io-i-35 pour : anemic 
♦ res intense, inuqiieuses completement blanches, porcelainees ; bouffis- 
sure du \isage : <edeme tibial bilateral: peau seche. grise, squameu^e. 

C<rur * pointe dans la 6 P espnee sous le mamelon, rvthme regnlier, 
souffle s\stoli(|ue, mesocardiaque variable. 

Foie et rale non augmentes de volume. 

Selles ; nombreux rrufs d'ankxlostomes 

Sang ■ ani>oc\lose. potkilocxtose. pas d'anisochromie \ucune hematic 
nurleee. 


Globules roi i ges : i . \ So . oo< > 

Globules blancs : it. 'joo 

Formule leucocxtaire sur 5oo globules blancs : 

Lymphocytes i; o/n 

Moyens mono \ » 

Grands mono o » 

PoKnncleaires neutro 7 3 » 

» eosino 6 » 

» baso o )) 

Formes de transition ou jcunes .... o » 


Trailement : lluile de ehenopodium, LXXV gouttes ; huile de riein. 
3o g. Pendant 3 jours. 

tf>-i-35. Disparition de lYrchVne tibial, mais tachycardie el palpita- 
tions cardiaqnes. 

Selles : examen negatif. 

Urines : absence dalbnmine. 

ifl-i-35. L Evolution paratt favorable, mais n’a pu ctre suivie ult£rieu- 
rement par suite de notre depart. 
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Observation V. — Andmie hypoplastique devenant totalement aplastique . 

Disparition de Vdosinophilie. Pronostic fatal , 

B... A. Enfant de 4 ans. Entree le 2-1 >35 pour : anemie extrfrmement 
intense, decoloration totale des muqueuses ; bouffissures du visage, 
cod&me des membres inferieurs ; splenom^galie debordant largement les 
fausses c6tes ; perte des forces complete ; episodes diarrh&iques dysent£- 
riformes (glaires sanguinolentes) . 

Selles : tr&s nombreux oeufs d’ankylostomes et d’ascaris. 

Sang : pas d’h&natozoaires. Diminution considerable du nombre des 
globules rouges ; anisocytose et poi’kilocytose, quelqucs hdmaties nuclddes 
(normoblastes adultes) ; absence totale de plaquelles sanguines. 

Globules rouges : 940.000 
Globules blancs : n.3oo 

Formule leucocytaire sur 5oo globules blancs : 


Lymphocytes 5 1 ,5 0/0 

Moyens mono 7.0 » 

Grands mono o,5 » 

Pylonucleaires neutro 28 )> 

» eosino “ is,5 » 

» baso o )) 

Formes de transition 011 jeunes .... n » 


Traitement : Santonine o g. o3 pendant 3 jours. Elimination de tr£s 
nombreux ascaris et ankylostomes. 

7>i>35. Selles : nombreux oeufs d ankylostomes. Dependant la bouf- 
fissure du visage et les oedemes ont disparu ; mais la decoloration des 
muqueuses est aussi marquee. Noinelle deparasitisation par la santo- 
nine. 

1 4- * *35. Assez nombreux oeufs dankvlostomes dans les selles. 

17-1-35. Reapparition de la bouf fissure et de l’cedeme des membres 
inferieurs. 

Sang : anisocytose legere, disparilion des hematics nncleees ; pas de 
plaquettes sanguines. 

Globules rouges : ft 10. non 


Globules blancs : 5. 600 

Formule leucocytaire sur 5oo globules blancs : 

Lymphocytes 55 0/0 

Moyens mono 2 » 

Grands mono o » 

Polynucl&iires neutro * 43 » 

» eosino o » 

» baso o » 

Formes de transition ou jeunes .... o » 


18- 1 -35. Persistance des oeufs dans les selles. 

L’^volution ult^rieure de la maladie n’a pas pu 3tre suivie, mais paralt 
devoir Stre fatale du fait : i° de la diminution du nombre des globules 
rouges ; 2 0 de la disparition des signes d’activit<$ m^dullaire not£s lors 
dtuprewer examen hematologique. 
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Observation VI. — Animie pernicieuse progressive de type aplastique 
avec agranulocytose presque complete. Diels. 

A... T. Enfant de 6 mois . Entree & 1’hdpital le 12 novembre 1934 . 
Anomie intense, aspect athrepsique avec bouffissure du visage. Muqueu- 
ses compl&tement d4color4es. L4ger 4tat febrile, rate percutable, mais 
absence d’hematozoaires dans le sang. Vomissements frequents. Selles 
lienteriques. Tris nombreux ceufs d'ankylostomes dans les selles . 

Sang : anisocytose, poikilocytose, aucune forme de r4gen6ration globu- 
laire, pas d’hernaties nucl44es. Agranulocytose presque totale, aucune 
ebauche de reaction d’ordre myeloi'de Absence d h4rnatoblastes. 

Taux d’h&noglobine : 3o 0 / 0 . Valeur glob ul a ire normale. 


Numeration giobulaire : 

Globules rouges : 1 . 180. 000 
Globules blancs : n.38o 

Formule leucocytaire sur 5oo globules blancs : 

Lymphocytes 70 0/0 

Moyens mono 10 » 

Grands mono o » 

Polynucleaires nentro i5 » 

» eosino o » 

» baso o » 

Formes de transit ion ou jeune* .... o » 


1 4* 1 1 -34* OeparaMtisation par le Tin mol pendant 3 jours. Elimination 
de nombreux ank\lo*toii)c«. 

:>a-u-3i. UEufs d ank\ lostomes evtremeinent nombreux; nouvelle 
dcparasitisalion. 

i*i:»-34. Ires nombreux <pufs d’ankyla&tomes. 

Sang : Tanemie garde ton jours son caractere strictement aplastique, 
sans aunm signe de regenerescence des globules rouge** ni reaction 
myeloide. 

\ou\elle deparasitisation. 

5 - 12 - 34 . On lie trouve pin** que de rares ueuG dank\ lostomes dans les 
seller. 

Mais progress! Yemeni b‘ nomhre dieufs augmente a nou\eau et Petal 
anemique s aecenlue. 

19 - 1 2-3 4 : 

Globules rouge** : 750.000 
Globules blancs : 0.200 

Hemoglobine : 20 0/0. 

Dices le lh-l-35. L autopMe 11 a pu etre pratiquee. 

Observation VII. — Anemic Itypoplastique acre cachexie aqueuse . 

Ligere hyperleucocytose et eosinophilic . Amilioration avec d is pari- 

tion progressive des a ’dimes constates, 

L... K. Agi de 50 ans environ. Entre a Phopital le 27 - 12 * 34 . Cachexie 
et amaigrissement considerable ; anemic intense, les muqueuses sont 
completement d^colorees. Volumineuse ascite libre lendue ne permettant 
pas de delimiter le foie ni la rate. OEdeme des membres inferieurs con- 
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sid6rable, remontant jusqu’au scrotum et h la verge qui sont distendus 
par Tinfiltration. Hydrothorax dc la base gauche. Occur normal. 

Selles : nombreux ceufs d'ankylostomes. 

Sang : intense diminution des globules rouges ; anisocytose, poi’kilo- 
cytose, anisochromie ; pas d’hematies nucl^ees ; absence de plaquettes 
sanguines. 

Globules rouges : 1 . 000.000 


Globules blancs : i2.3qo 

Formule leucocv taire sur 5oo globules blancs : 

Lymphocytes 6 o/o 

Aloyens mono 6 » 

Grands mono o » 

Polynucleaires neutro 83 » 

» £osino 5 » 

» baso o » 

Formes de transition ou jeunes . . . . o » 


Urines de 24 heures : Albumine, traces inferieures a o g. io ; sucre, 
neant; uree, n g. o/oo ; ohlorures, 4 g. 5a o/oo ; azohknie, 
o g. o/oo. 

Liquide d’ascite p. i.ooo : Albumine, 4 g. Go ; ohlorures, 7 g. 02 ; 
uree, 3 g. ; urobiline, neant. 

29 - 12 - 34 . Deparasiiisalion par : Chenopodium, LXXV gouttes ; huile 
de ricin, 3o g. Pendant 3 jours. 

Les jours suivants ; Theobromine et eau-de-vie allemande. 

3-1-35. Selles : absence de parasites. 

12-1-35. Selles glaireuses, quclques oeufs d’ankylostomes. Nouveau 
traitement au chenopodium. 

i6-i-35. Disparition progressive des oedt'mes ; le poids passe de 
43 kg. 5oo le 12-1-35 a !\i kg. le iG-i-35. 

Involution n’a pu etre suivie ultfaieurenient. 


Observation VIII. — Anemie hypoplastique avec cactiexie aqueusc. 
Persistance d’une ler/ere eosinophilic. Evolution favorable . 


B... D. Enfant de 1 ans. Entre le 11 - 12 - 34 . Bouffissure gen^ralisec ; 
anemie profonde, les muqueuses sont completernent decolorizes. GEdeme 
des membres inftZrieurs, oedeme du prepuce et des bourses ; ascile 
abondante ; hydrothorax bilateral abondant. Pericardite traduite par 
l^largissement de Taire de rnatitG cardiaque ; souffle systolique m<Zso- 
cardiaque dans la position couchee. Troubles digestifs tr&s marques. 
Episodes fugaces de diarrhee dysenleriforme. 

Selles : tr£s nombreux oeufs d’ankylostomes. 

Sang : le nombre des globules rouges est tres diminue ; anisocytose, 
polkilocytose ; pas d ’liem a ties nucleecs ; absence de plaquettes san- 
guines. 

* Globules rouges : 1 .35 2. 000 

Globules blancs : 8.44o 
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Formule leucocytaire sur 5oo globules blancs : 


Lymphocytes 55,5 0/0 

Moyens mono 8,5 » 

Grands mono o » 

Polynucleaires neutro 22 » 

» eosino 4 » 

» baso o » 

Formes de transition ou jeunes .... o » 


Recherche des troubles de la coagulation sanguine : 16 h. 20. Prise 
de sang dans un tube sec et sterile. tG h. 3o. Sedimentation globulaire 
et prise en gelee du plasma. 17 heures. Transsudation de deux gonttes 
de serum. Au bout de 24 heures : m&rne aspect, aucune formation 
secondaire de caillot, ni redissolution de la ge!6e plasmatique. 

Trines de 24 heures p. 1.000 : Albumine, 1 g. 4o ; sucre, neant ; 
ehlorures, 4 g. 04 ; uree, 17 g. ; urobiline, presence faible. 

Coefficient de Maillard : Urines fratches du 1 4-12-3 4 : N. titrable 
au formol, o,0q4 ; N. titrable 5 l’hypobromite, 7,450 ; coefficient de 

Maillard, — ~ 0,09. 

7 M ' J 

Con stan te d'Ambard : 

Urines : Volume, 9 3 cm 3 ; uree. i5 g. 0/00 ; d6bit ureique, 
33 g. 48 0/00. 

Sang : Uree, o g. 57 0/00 ; constanfe, 0,007. 

Liquide d’ascite p. r.000 : Albumine, 10 g. 0/00 ; ehlorures, 
7 g. Go 0/00 ; uree, r g. 35 0/00. 

Traitement par le Tin mol pendant 3 jours h plusieurs reprises, puis 
par les pilules dc Bouchardat et par Ic clilorurc de calcium. 

29-12-34. LVxamrn des selles ne inontre que quelques oeufs de fricho- 
cephales. 

Urines p. r.000 : Albumine, 2 g. 60 0/00 : ehlorures. 1 g. 75 0/00 ; 
uree, 8 g. 0/00 ; urobiline, traces. 

5-1-35. Selles : absence de parasites. 

Lcs oedemes n'ont pas dimimic, le poids oscille entre 21 et 23 kg. 
avec de petites fluctuations journal ieres. 

Mais il y a une amelioration Ires notable de l’an&mie, les muqueuses 
ont repris une coloration presque normale. 

Sang : 

Globules rouges : 2.420.000 


Lymphocytes 35 0/0 

Moyens mono i5,5 » 

Grands mono 2,5 » 

Poly nuctfai res neutro 42.5 » 

» eosino 3,5 » 

» baso o )) 

Metamyelocytes 1 » 


Azoternie : o g. 27 0/00. 

1 1- 1-35. Diminution tres nette des cedhnes. Disparition de Toedeme 
scrotal ct de Tascite. Recoloration des muqueuses. 
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Obsehvation IX. — Anemic aplastique avec cachexie aqueuse. DM$. 

K... Enfant de 4 ans . Entre i l’hApital le n-ii-34. Bouf fissure g&ie- 
ralisee ; oed&me de la face, des membres Fnterieurs et des mains ; ascite 
et hydrothorax bilateral, dpanchement pericardique (augmentation de 
l’aire de matite cardiaque et assourdissement des bruits du coeur). Ano- 
mie extr&mement prononc^e, les muqueuses sont complfetement d6colo- 
r6es. Rate et foie non augments de volume. Apyrexie. 

Sang : diminution tres importante des globules rouges. Anisocytose, 
poi'kilocytose ; pas d’hematies nucleees. Aplaquettose. Aucune forme de 
r6g6n£rescence myelocytique. 

Globules rouges : 1 . 000.000 
Globules blancs : 5 . 200 


Formule leucocytaire sur 5oo globules blancs : 

Lymphocytes »6,q o/o 

Mo>ens mono 3,5 » 

Grands mono 5,6 » 

Polynucleaires neutro 04 » 

» eosino o » 

)> baso - o » 

Formes de transition ou jeunes ... o » 


Selles : tres nombreux ueufs d’ankylostomes. 

Urines p. i.ooo : Alburnine, o g. io ; chlorures, 5 g. 22 ; uree, 10 g. ; 
sucre, n£ant. 

Azotemie : o g. 22 0 / 00 . Cholesterinemie : o g. 68 0 / 00 . Deces le 
i3-ii- 34. Autopsie : Teguments iniiltres en tofalite d une serosite abon- 
dante ; les muscles sont oedemateux et decolores. Ascite periloneale 
libre, abondante, b liquide clair « eau de roche » dans lequel nagent les 
anses intestinales. L’intestin totalement decolore est translucide comine 
un parchemin mouille. Le foie atrophic est jaune chamois, la \ esicule 
tr&s transparente est remplie d une bile vcrte limpide. La rate de faille 
moyenne est de teinte bleu ardoise. A Fouvertiire du thorax on voit 
les poumons, de teinte blanche, surnageant un exsudat pleural « eau 
de roche ». Le pericarde contieut une grande quantile do ce interne 
liquide, 

A la coupe les poumons sont iniiltres par un codeine generalise, et ne 
presen tent aucune zone congestive. Coeur : le imoearde est pale, coniine 
lave, sans aucune tonicite. Foie : aspect regulier et hoiuogene a la 
coupe, de couleur chamois, sans aucun point congest if. Bate : tisMi 
splenique de teinte foncee ; la trame conjonctive tres accent nee forme 
des ramifications etoilees a travels le parenchyme. 

Reins : facilement ddcolables* de leur capsule cedematiee, les reins 
sont gros, p&les et mous. A la coupe : infiltration oedemateuse genera - 
lis£e du parenchyme renal, qui prend un aspect granuleux et floii, ne 
permettant plus de reconnaltre les details de structure. On note quelques 
zones congestives k herds flous. 

Tube digestif . 

Estomac : vide et normal. Duodenum : la muqueuse est d^polie par 
larges places, de nombreux ankylostomes gorges de sang sont implan- 
ts b Ira vers la muqueuse au niveau de ces plages. Jejunum : tapisse de 
gtktres sanguinolentes ; par raclage, la muqueuse se montre comply 
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tement abraste, laissant voir la tunique musculeuse pique tee de points 
ecchymotiques aux niveaux d’implantation des ankylostomes qui son! 
trfcs nombreux. A mesure qu’on se rapproche de 1’ilton les glaires san- 
guinolentes form 6 par les debris de la muqueuse sont plus denses el 
forment le seul contenu intestinal. Ileon : tgalement rempli de glaires 
sanguinolentes, mais la muqueuse est saine dessous, el on n’y trouve 
plus aucun ankylostome adherent. Caecum : la muqueuse est absolument 
intacte, les glaires sanguinolentes sont entitrement resorbces, et font 
place k un contenu intestinal blanch&tre, crtmeux et tpais. C61ons . 
aucune lesion macroscopique. 

Analyse du liquide d ascite : liquide clair « eau de roche », ne don- 
nant aucun dtpAt d elements cellulaires k la centrifugation. Compo- 
sition p. i.ooo : Alhumine, o g. 8 o ; chlorures, 7 g. 42 ; uree, 3 g 

11 n’a pu tire fait dexamen histoiogique des differents organes 


Conclusions 


i° II y a lieu d’insister tout d'abord sur la frequence des cas 
d’antmie grave causee par l'uncinariose, dans les milieux indigenes 
fortement parasites, comme nous avons pu ^observer dans la 
population de Brazzaville. 

2 0 Ces aneinies graves tvolucnt electivement cbez les individus 
soumis aux infestations les plus fortes, et sur lesquels Porgani- 
sation de la surveillance systtmatique des selies et de la dtparasiti- 
sation prtcoce n’est pas encore assez pousste, en particulier en ce 
qui concerne les jeunes enfants, avant PAgc scolaire. A Brazzaville, 
la mortality infantile indigene relevant de cette cause parait trfes 
i in porta n te. 

3° Cliniquement cette anomie s’accompdgne aux stades avancts 
d’une veritable cachexie aqucuse constitute par des oedtrnes consi- 
derables et des tpanchements abondants dans toutes les streuses. 

4° Du point de vue htmatologique, elle ttmoigne par son cara^- 
ttre aplastique ou hypoplastique d’un arrtt du pouvoir de rtgtnt- 
ration sanguine de Porganisme. f 

5° L’hypertosinophilie habitueile aux formes btnignes de Panky- 
lostomiase, disparaSt dans les formes graves. 

Cette disparition des tosinophiles est un tltmenl d’alarme strieux 
car elle coincide avec les stigmates d’arrtt de Pactivitt mtdullaire. 

La riapparition des tosinophiles se fail en mgme temps que 
celle des autres signes de rtgtntration sanguine et se voit au 
moment oft P£votution s'oriente dans un sens favorable, en particu- 
lier apris dtparasitation efficace. 

6° L action favorable de la dtparasitation, lorsqu’elle est com- 
plete, se manifesto rapidement; ie nombre des globules rouges 
remonte rapidement vers la normale, et les oedemes rtgressent pro- 
BalL Soc . Path . 00 7 , i$36. 53 
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gressivement. Cependant dans les cas tr&s avanc^s Fatteinte de 
Forganisme est souvent trop profonde pour permeltre cet effort 
r£g6n£rateur et enrayer Involution fatale. 

Discussion. 

A. Thiroux. — A propos de la communication de M. Jolly 
sur Fan6mie pernicieuse progressive et la cachexic aqueuse dans 
Funcinariose, je tiens& rappeler qu’i la stance du 12 octobre 1920* 
je faisais k FAcad^miede M^decine une communication sur les an6- 
mies graves cons^cutives k des infections multiples en Annam 
(ankylostomiase, paludisme et syphilis assoctes). 

Dans cette communication, je mVxprimais ainsi : « il convient de 
signaler quesur des milliers d’anaiyses et de lavages de selles aprfo 
usage du thymol, on n’a jamais trouv6 autre chose que Necator 
americanus. Cette esp«Ve semble douee d’un pouvoir loxigene irks 
violent et fournir en particular une toxine capable de provoquer 
une anasarque considerable ; Fadministration de fortes doses de 
thymol, suivie de Fexpulsion totale des Necator amenant parfois la 
disparition en 24 k 4# heures de ces voluinineuses anasarques. 
C’est au point que Foil ne reconnait plus les malades, siibitement 
d6gonl16s comme des ballons de hnudruche. 

Je faisais aussi remarquer, qu'au inoins £1 cette 6poque, j 5 o o 
des ankylostomi.isiques etaient en m^me temps paluderns, que 
5o 0/0 prisentaient un Wassermanu positifet que, ohez ces mala- 
des a infections multiples, le traitement de Fankylostomiase ne 
suffisait pas k guerir Fan^mie, mais qu’il etait neces^aire d’y 
adjoindre le traitement des deux autres infections ^mineminent 
anemiantes par elles-mehnes : le paludisme et la syphilis. 


INFLUENCE FAVORABLE DUNE LEGUM1NEUSE 
F1XATR1CE D'AZOTE 

SUR LE DEVELOPPEMENT D UN PLANKTON NITROPHJLE 
PROPICE AUX L\RVES D ANOPHELES 

Par E. KOUBlUD et J. COL AS-UEL(.OL H 

Uimportance que pr^sente it Fheure actuelle la connalssai ce des 
diff£rents facteurs biologiques susccptibles de favoriser le dcivelop- 
pement des AnopluHincs dans la nature, ainsi que dans les condi- 
tions exp6rimentalcs, nous a incites k reprendre des recherches 
sur les associations de protozoaires et de plantcs vertes les plus 
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aptes & permettre (’alimentation des iarves. Dans les prairies inon- 
dies qui reprisentent un type habituel de gtte larvaire pour de 
nombreuses esp&ces anophiliennes, en particulier pour 1’ Anopheles 
maculipennis , le diveloppement des Iarves est assuri par Fensem- 
ble du microplankton : bactiries, flagellis, algues microscopi- 
ques, etc... entretenu par Faction complexe du sol et de la visita- 
tion qui s’y rencontre. Les mottes d’herbe immergies constituent 
pratiquement un milieu favorable A la production expirimentale 
continue des Iarves, ainsi qu’il a iti exposi pricidemment par Fun 
de nous (t). Le diveloppemeut larvaire est assuri & la faveur du 
voile superficiel planktonique qui se forme et que les Iarves ditrui- 
sent au fur et & mcsure de leur alimentation. Mais on peut se 
demander s’il n’existe pas, dans les gttes naturels, des associations 
plus strictement difinies entre certaines plantes immergies et cer- 
tains iliments du plankton, tels que les flagellis ou certains types 
d’algues rialisant des conditions plus particuliirement propices & 
un diveloppement facile, abondant et rapide des Iarves. 

Notre attention, & cet igard, s’est portie sur le rile que sont 
susceptibles de jouer les ligumineuses des prairies, plantes fixa- 
trices d ’azole, dans Fentretien local de protozoaires nitrophiles tels 
que les Eugliniens qui comptent parmi les constituants habituels 
de l’alimentation des Iarves d’anophiles. On sait en effet que ces 
flagellis verts sont Iris friquemment rencontris dans le plankton 
des gltes larvaires, tout au moins pour F.l. maculipennis. 

Sans refaire Fhistorique de la question, qui a dijA iti exposi 
dans un urand noinbre de travaux, nous rappellerons en particu- 
lier que dans leur analyse ditaillic du microplankton des eaux des 
tourbiires de Russie, Adowa, Nikitinsky et Sebenzov (2) ont fait 
ressortir, entre autres, Fexistence d’une liaison biologique indiscu- 
table entre les Iarves d \4 . maculipennis et diffirents types d’algues 
des eaux & Carex lelles que les Spirogyres, les Volvocacies et 
les Euglinacics. P. H. van Thiel ( 3 ), dans une itude soigneuse 
parue ici mime et & laquelle nous renvoyons, a reconnu qu’/Tu- 
glena, Phacus, Trachelomonas interviennent dans (’alimentation 
nalurelle des Iarves du mime anophile. Ces protozoaires sont fri- 
quemment rencontris dans le tube digestif des Iarves, nombre 
d’entre eux itanl d’ailleurs rejetis inaltiris et non digiris. 

L’utilisation des cultures d’Euglines et d’autres protozoaires 
pour Fentretien expirimcntal des Iarves d’Anophilines a iti, depuis 
Lamborn (192a), couramment rialisie, soit en culture pure (Bar- 

(t) E. Roubaud. Ge Bulletin, t. XXIX, 1936, p. 688. 

(*) Adowa, Nikitinoky, Sebenzov. C e Bulletin, t. XX, 19*7, p. *71. 

( 3 ) P. H. Van Thiel. Ge Bulletin, t. XXI, 19*8, pp. 55 i, 687, 797. 
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ber (i)) soiten addition simple au milieu d’eievage. M« Mathis (a) 
et C. Mathis ( 3 ) s’en sont servis pour leurs 6Ievages exp6rimentaux 
d* Anopheles gambiw . De Buck (1926) a utilise, dans le m6me 
ordre d'id£es, la pellicule transparente form£e par Chilomonas 
paramecium dans les cultures. Nous avons repris ces essais en £tu- 
diant les diff£rentes conditions susceptibles de permettre un d£ve- 
loppement en quelque sorte automatique des protozoaires du 
plankton dans les milieux d'£levage. Nous avons utilise dans ces 
experiences de jeunes larves nouvelleraent 6cIoses d’A. maculipen - 
nis var. cambournaci , souche d’origine portugaise conserv£e au 
laboratoire d’Entomologie de PInstitut Pasteur. Ces larves, dans 
Inexperience I, furent deposees au nombre de 61 k 70 par chaque 
cristallisoir, suivant sa taille, la densite de ce peuplement etant 
d’environ une larve par 5 cm*; dans les experiences II et III, vu la 
moindre importance du lot de larves dont nous disposions, nous 
n’en mimes que 20 dans chaque elevage, soit une larve par 
17 cm*. Chaque cristallisoir contenait 2 litres d’eau ou de solution 
saline et, des qu’une perte par evaporation se faisait sentir, Ton 
ramenait le liquide k ce volume. 

Des essais preiiminaires (Exp. I, cristallisoirs 1 et 2) avec des 
solutions contenant du nitrate d’ammonium ou de Fac6tate de 
soude ensemencees, la premiere avec un flagelie vert Euglena gra • 
cilis Klebs, la seconde avec un flagelie incolore Qhilomonas para- 
mecium Ehr. ne nous ont pas donne, malgre le developpement 
flagelie, des resultats favorables tant au point de vue de la survie 
que de la croissance des larves ; nous avons alors cherche k obte- 
nir un plankton plus propice en introduisant dans des cristallisoirs 
contenant de Peau de robinet, des touffes de trefle blanc ( Trifo- 
lium repens L.) mises soit directement, soit en pots (afin cP£viter 
aux larves la vie en contact avec les plantes elles-m£mes) ; des 
temoins furent faits egalement en rempla$ant lc trefle par des mot- 
tes de gazon, des lentilles germ£es contenues dans des pots de 
sable ou de la terre v£g£tale seule. L’eau de robinet etait, suivant 
les cas, ensemenc£e avec E . gracilis y Ch. paramecium ou Pun et 
Pautre flagell£s. N’ayant en vue dans cette £tude que d’obtenir des 
£levages susceptibles d’etre utilises dans des experiences de trans* 
mission, nous nous sommes surtout preoccupes, dans leur nutri- 
tion, de la presence des algues et des proc6d£s les plus aptes k les 
multiplier ; nous ne contestons pas toutefois Pimportance des Bac- 


(1) M. A. Barber. Public Health Reports , t. XIII, 1927, p. i 4 g 4 « 
(a) M. Mathis. C. R. Soc. Biol. t t. GXIX, 1935, p. i 385 . 

( 3 ) C. Mathis. C . R. Soc . BioL y t, GXXI, 1936, p. 21. 
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tEries et das Cities ainsi qu'il ressort des experiences de Barber (i). 
L’ensemble des Elevages fut soumis k une lumi&re solaire intense ; 
la temperature, assez variable pendant le cours de nos experien- 
ces, fut relevee avec un thermom&tre enregistreur et ses ecarts 
sont consignee dans le protocole suivant : 

Experience I. — Temperature minima + 19 0 C., temperature maxima 

+ U 7°5 C. 

Cristallisoir 3 : eau de robinet ensemencee a\ec E. gracilis -1- Ch. para - 
mecium et touffe de trefle Trois jours aprcs Fensemencemenl des flagei- 
ie$, on ajoute 61 Jarves. 

Cristallisoir 4 : eau de robinet non ensernenotoi et motte de gazon ; 
h la mtoiie date que prectolemment, on ajoute 70 larves. 

Les jours suivants on constate que dans le cristallisoir 3, le trefle, lou- 
jour.s bien vert, est en voie de floiaison malgre la submersion de ses rari- 
nes qui s’entouren! dun depcU d’algues filamentcuses. La surface du 
Iiquide est dEpourvue de toute trace de voile ; a levamen microscopique, 
Feau contient de nombreux Chilomonas et des Euglenes libres (1 Euglene 
pour 20 Cliilomonas). Far coni re, les parois du verre sont recouvertes 
de nombreuses Euglenes palmelloides. 

Au, 13 * jour , on note la presence d tine mmpbe recemment eclose. 
Toutes les larves restantes sont au 4 e Made et sur le point de se mm- 
phoser. Cos larves sont tres vigou reuses, ties mobiles, tout a fait compa- 
rables a relies rerueillies dans les giles uatiirels. 4q sur 61 arrivent a la 
nvmpbose, soil 80 , 3 0/0. Le i ur adulte eclot le if>° jour. 

Le cristallisoir 4 est envahi par le developpcmcut de la touffe de gazon 
L’eau devient trouble, la suiface etanl toutefois nettovee de tout voile 
bacterien par Faction des larves signalee recemment pai Fun de 
nous (‘>). \u 1 3 ° jour, alois que la 1" mmpbe apparait dans le cristal- 
lisoir 3 , toutes les larves du cristallisoir \ sont au 3 ° 011 4 ° stadcs, unc 
scule au 2*. Les nvmphes iF> apparait rout que le t8* jour et les larves 
qui evolueront it la n^mpliose sont au nombie de 35 sur 70, soil 5 o 0/0. 

Cette premiere experience nous a amenE, dans les experiences It 
et III, k faire varier les ensemenceinents en Hagelies ou les condi- 
tions dans lesquelles nous disposions noire trMle, a remplacer ce 
dernier par une autre lEgumineuse, k Etudier enfin Finlluence sur 
les eievages de l’humus lui-mtone, toujours adherent aux racines 
des plantes utilises. 

Experience II. — Temperature minima 4- *>'>° C., temperature maxima 

34°5 C, 

Cristallisoir 5 : eau de robinet onsemenoee avec E gracilis , le fond 
du recipient est garni d une couche d'humus On ajoute *»o larves, 

Cristallisoir 6 : eau de robinet ensemencee avec E gracilis et touffe 
de gazon. 20 lanes. * 

Cristallisoir 7 : intone disposition que le cristallisoir 3 , e’est-a-dire 

(1) Barber. Log. cit. 

(2) Roubaud, !oc cit . 
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eau ensemencec avec E . gracilis + Ch, paramecium et trelle. 11 esl a noter 
que la loulTe de trifle ay ant deja servi dans 1 experience prectSdentc, 
cause d’emblee im ensemcncemcut massif du milieu. 

Cristallisoir 8 ; dans ce crislallisoir, afin d etudier l’inlluence des 
nitrates produits par les baoteries des nodosites de la legumineuse, 
degagee des conditions de milieu dues au contact direct de la plante 
avec beau, la loulfe de trelle est reinplacee par deux pots de la intone 
plante. On regie le niveau du liqtiidc afin deviter une immersion lotale 
des racines qui amenerait une pul refaction rapide du treflc. L’eau est 
ensemencec avec E. gracilis et on ajoule 20 larves. 

Cristallisoir 9 : eau de robinet ensemcnceo avec E. gracilis , dans 
laquelle on depose deux pots en terre pore use rein pi is de sable de Fontai- 
nebleau eonlenant bun des lent il les eu voie de germination, l aulre de 
jeunes plantes montrant deja leurs premieres feuilles. ao larves. 

Les jours suivants on constate un verdissemenl Ires net des crist alii- 
soirs 7 et 8. 

A pres 8 jours, on note la presence de .'1 n\rnphes dans le cristallisoir 7 
dont l eau est remplie de (Ihilomouas cl dEuglcnes (ces derniers inoins 
nornhreuses toulefois que le llagelle incolore). 1 ne seule nympho \ient 
d’apparaitre dans le cristallisoir 5, sa culicule esl encore depourvue de sa 
pigmentation foncee ; les larves reslaiiles sont au .V' slade. Aucune nym- 
phe n est visible dans les cristallisoirs (i el 8. 

A pres W jours, dans le cristallisoir 5, on constate quuno nvmpbe 
est eclose, line autre sur le point d eeloro ; 45 0/0 des larves de ce lot 
arriveront par la suite a la nvmphosc. Vers la tin de 1 experience, les 
parols du recipient et le fond d humus soul reconverts dalgues lilamen- 
tenses tres noinbreuses. La surfa<*e de l ean die intone cs| envahie par 
les algues et les baoteries qui formeul line sorlo d(* voile visqueux d oil 
les adulles eclos se degagcnl difiicileinent 

Dans le cristallisoir 0, bherbe commence a se faner, les parois du \jim* 
sont eneroutees d algues lilarnculcuscs et des formes palmelloides d7£. 
gracilis et d un Phacus (inlroduil peul-otre par l ean on plus probable- 
ment de la terre de la loulTe de gazon) ; on note egalement un abondanl 
developpement de Dialomees Les •><> larves out donue, a celle dale, mi 
adulte, 9. nymphos, \ larves au 4‘‘ slade el une seule au ‘>° ; 4 n 0/0 des 
larves arrivent linalenu’iil a la nvmphosc. 

Dans le crislallisoir 7, dcveloppeinenl inleiisif des algues lilamcn- 
louses, des Kuglenes palmelloides 011 libres et surlout des (Ihilomouas < ] u i 
donnenl a l'eau examinee microscnpiquomcul baspect d une culture de 
ce flagelle. En ce io° jour, sur les on larves iniliules, 7 out donue 
des adulles et 7 aulres sont a belal nvmphal ; 8f> 0/0 arriveront a la 
nyrnphose, ce chiffre est a rapproclier de celui oblenti dans bexperience 
precedenfe, 80 , 3 0/0 pour le menu* milieu (crislallisoir ,’D. La preeoeile 
de la date dapparition des nymphes tieul en parlie a la temperature du 
laboratoire plus clevee que dans bexperience I el en parlic probablenienl. 
h bensemencement massif du milieu grace a bapporl d algues avec le 
trelle deja utilise dans bexperience 1. 

Dans le crislallisoir 8, beau est reslee limpide bien que le fond et les 
parois du vase commencenl a se garnir dalgues. A bexamen mierosco- 
pique : Euglenes libres plus noinbreuses quVn aucun autre cristallisoir. 
11 ibexiste aucune mortal ile des larves el bon constate la presence dune 
nymphe ; les larves rest antes son! au 4° slade. En resume, eroissance 
plus lente que dans les cristallisoirs 6 et 7 mais avec un meilleur rendc- 
ment (100 0/0). 
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Dans le crislallisoir 9, iJ exisle un retard manifeste dans lc develop- 
pernent des allies, vraisemblablemenl du au pen de nil rate forme par 
les plantules de lentilles (le sable de Fontainebleau n’ayant subi aueune 
adjonetion de del ay u re de terre a legumirieuses, element fa\orisant la 
formation des nodosites fixatriees d ’azote). Les mmphes n’apparaitront 
quau i 3 e jour ; a eetlc date, on note !\ nymphes et 4 iarves au 4 e stade. 
4o 0/0 des Iarves arriveronl a la nyinphose. 

Experience 111 . — Temperature minima uo °5 temperature maxima 
34°5 C. 

Crislallisoir 10 : eau de robinet ensemeneee avee Ch. paratnecium el 
touffe de trefle. 17 Iarves. 

CristalUsuir 11 : eau de robinet ensemeneee aver E. gracilis 4 Ch. 
paramecinm et trefle en pot (meme milieu que dans les erislallisoirs 3 
et 7, sauf (pie le trefle ne repose j>lus dir(*etement dans Lean). 110 Iarves. 

Les jour* suivanls, l ean du eristallisoir 10 reste inrolore mais se 
trouble jjraee a la presence de nombreux Cdiilomonas (1). La presence 
de Iarves au IV stade, des le ¥ jour, montre deja une avanre sur le 
developpement du eristallisoir 11, oil res dernieres neu sont encore 
qu‘au L 'apparition de* nvmpbes debate dans It* eristallisoir 10, au 

</ jour, et. dans le eristallisoir 11, au in°. Le poureenlage des nvmpbes 
oblenu dans e(*s deux elevates sera de 55.8 pour le premier et de 80 pour 
le second (ehilTre voisin des t*ristaliisoirs 3 (*l 7). 

II ressorl de ces experiences que les milieux les plus favorables & 
F61evage des Iarves de notre souche d\4. maculipennis sont ceux 
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(1) Le rAle des nitrates pource flagelle incolore n’est pas encore complcte- 
meot elucidy et les rtaultats des auteurs qui Font etudie en culture pure 
varient sur ce point. Nous ne saurions conclure que ce developpement a 

favorise par les nitrates formas par le trefle, vu la complexity de nos 
milieux d'^levage. 
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dont Peau a ktk ensemenc^e de Chilomonas et d’Euglfenes et qui 
ont £t£ pourvus d'une touffe de trifle reposant directement, k 
m£me le liquide (cristallisoirs 3, 6 et u)ou en pot (cristalii- 
soir 8). 

On peat envisager que le trifle, comme toute 16gumineuse fixa- 
trice d’azote, laisse diffuser, autour de lui, des nitrates qui sont 
utilises par les Eugenes et algues verles servant k {’alimentation 
des larveset k Toxyg^nation de 1’eau. Nous avons d’ailleurs reconnu 
qualitativement la presence de nitrates plus ou moins abondants, 
dans les cristallisoirs oh il y avait du tr&fle depuis quelques jours, 
alors qu’ils t ; taient indt^celables dans ceux contenant gazon ou 
terre. Nous avons utilise le trifle blanc parce que c'£tait la seule 
esp&ce dont nous disposions au d£but de nos experiences; il r6sista 
k une submersion partielle de ses racines ; au contraire un essai 
ulterieur avec du tr&fle incarnat 6choua, la plante n’ayant pu 
register a ces m£mes conditions et ayant putr£fi6 notre milieu. On 
peut prosumer d’ailleurs que d’autres legumineuses, et surtout 
celles croissant habituellement dans des sols huiyides rempliraient 
aussi bien, si ce n’est micux, le rAle du trifle blanc. Des deux 
modalit6s, trifle en pot ou en touffe, chacunc a son avantage, la 
premiere facilite Pcxanien et la numeration des larves, la seconde, 
outre l’abri qu’elle offre aux larves qui s’y refugient des qu’elles 
sont inquires, permet, semble-t-il, en multipliant les points 
ou elles sont susceptibles de s’accrocher, une ineilleure alimenta- 
tion aux depens du plankton de toute la surface d’eau ; le d£ve- 
loppernent de ce dernier est peut-£tre lui-m&me plus favorise par le 
contact direct avec la plante que par les echanges qu’il peut avoir 
avec elle k travers une paroi de terre m£rne poreuse. 

Barbkr a dernontre qu’en culture pure, les larves d* Anopheles 
peuvent se nourrir exclusivement soit de bacteries, soit de Flagell<*s, 
soit de Gili£s ; Pexamen du tube digestif de nos larves nous a montr£ 
de nombreux flagell^s en voie de digestion. Dans le rectum nous 
n’avons pas vu de formes rejet£es inalt£r£es. Le r<\le des deux 
flagelies, E, gracilis et Ch. paramecium , ne doit pas <Hrc super- 
posable k Tigard de la nutrition des larves, si nous en jugeons 
d’apres Pexamen microscopique de i’eau des cristallisoirs : PEu- 
glene y reste peu k P6tat flagelie et montre une tendance k se 
developper sous sa forme palmelloide sur les parois des vases, le 
Chilomonas pullule au contraire au sein m&me du milieu et par 
1A m&me est susceptible d’etre plus facilement absorb^ par les larves. 

Un autre fait nous montre la multiplicity des facteurs qui inter- 
viennent dans ces yievages et qu’il est difficile d’^liminer dans une 
ytude in6thodique. L’humus apporty avec les racines joue lui-mftme 
un rdle important et nous avons constate (cristallisoir 5) qu’i lui 
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seal, dans une eau ensemenc6e d'Euglfenes, il ne tardait pas k se 
recouvrir d’un d6pdt d’algues assez abondant pour pcrmettre le 
diveloppement des larves. 11 est vraisemblable que cette terre n’agit 
pas seulement par Tapport de ses Bact6ries, ses Cili6s et ses algues 
propres (par exemple un Phacus, des algues filamenteuscs et des 
Diatom6es dans le cristallisoir 6) mais encore favorise le dtiveloppe- 
ment des bact^ries et des algues (Foyn, Pringsheim)( j), A. Lwoff ( 2 ) 
a montr6 r^cemmenl avec Polytomella agilis en culture pure que 
Faction de Fextrait de terre est elle-mfirne complexe; il pcrmet non 
seulement par son apport azot6 la culture de ce flagella dans des 
milieux priv^s d azote, mais encore le rend susceptible par le ou 
les facteurs de croissance qu’il renferme, d’utiliser, dans les milieux 
contenant des sels d’ammonium ou de Fasparagine, des substances 
azot^es qu’il 6tait incapable d’assimiler seul. 

Quoi qu’il en soit, il nous a paru interessant de faire connaitre 
cette association biocoenotique d’une plaute fixatrice d’azote et de 
flagell&sconstituaut un plankton tfminemmeut favorable au develop- 
pement et k F^levage experimental des Anopheles (3). 

( 1 ) Voir lo reference suivante. 

(2) A. Lwofk. C. R. Soc. Rio/., t. CXLX, p. 971. 

( 3 ) Depuis la realisation de ces premiers essais, nous avows appliqu^ cette 
technique k d’autres races d\t. marulipennis avec l»*s meraes conditions de 
succes. 
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Communication de Mme Delano^, vol. XXIX, no 6 , 10 juin 1986 , p. 643, 
3 o alinea : lire * les groupes de medicaments utilises se repartissent comrae 
suit : Pour adultes , formules 1, 111, IV, V, VI, Vli, VIII et pour en/ants , 
formule 11 seulement. 
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NfiCROLOGJE 


A. BORREL 
(1867-1936) 

Anu6d6e Borrel s’est tteint en fin de septembre dernier, dans sa 
propriety dc Montmajou, pr6s de Beziers, k l’dg'e de 69 ans. 

Avec lui disparatt un pastorien d’une activity passionate, aux 
conceptions originates et hardies, un lechnicien dout de l’esprit 
inventif le plus marqu6, une grande figure de la science exptri- 
mentale contemporaine. 

Aprfes avoir achevt ses ttudes mtdicales & Montpellier oil sa 
thtse sur 1 ’Epithtlioma 1 ’avait orient^ dts le dtbut vers un domaine 
qu’il ne devait jamais cesser d’ exploiter, celui de l’anatomo-patho- 
logie appliqute aux probltmes du cancer, A. Borrel avait £t£ 
appelt & I’lnstitut Pasteur par Mbtchnikoff, en 189a. Parmi les 
grandes figures, devenues historiques, de cette maison que la pre- 
sence directe du Mattre animait encore et & laquelle il voua d’em- 
blte toute sonardeur, Borrel ne tarda pas & marquer sonempreinte 
personnelle. Cette empreinte, elle sc manifeslera non seulement par 
une particuli&re activity de rechercbes, mais encore par un rdle 
Ball. So c. Path. Ex., no 8, iq36. 54 
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vivant d’animateur, par la haute part qu’il prit, pendant plus de 
vingt ans, k la formation des el£ves et k l’enseignement pastorien. 

Comme homme de recherches, A. Borrel a collabor£ k la plu- 
part des grandes questions de la microbiologie : tuberculose et 
affections pulmonaires, s6roth6rapie de la peste, t6tanos cerebral et 
t£tanos splanchnique, immunisation, virus filtrables, cytologie et 
parasitologie des tumeurs, bacteriophagie, culture des tissus, etc. 
Borrel etait enthousiaste de toutes questions et ne mesurait point 
le champ de son activity scientifique dtibordante. Mais sous la 
diversity exterieure de son <jeuvre se r£v£le une continuity directrice 
qui l’apparente aux plus grands chercheurs et se r£v£le par l’am- 
pleur et (’originality des conceptions touchant le problfeme capital 
auquel il a attache son nom, celui du cancer. 

Ce probl^me l’a attir6 des l’origine ; il restera toute sa vie au 
premier plan de ses preoccupations ; il lui inspirera un ensemble 
d’etudes demeurees classiques qui sont relives entre dies par les 
liens de IVsprit et les vues dogmatiques. G’est cette cohesion dans 
les idees et dans les efforts qui marque dans son essence l eeuvre de 
Borrel et qu’il est important dVxprimer. 

D6yk dans ses premiers m£moircs, consacres au mode d invasion 
de l’organisrne par le bacille tuberculeux, inocuie par voie veineuse 
au cobaye, il precise sur des bases histopathologiques la genese 
des tubercules d’invasion, puis des tubercules de generalisation, 
faisant ressortir la proliferation anormale des elements lyinphati- 
ques sous l'influence microbienne, et le transport de l’agent micro- 
bien par la voie Jymphatique. Convaincu que le cancer est 6gale- 
ment une maladie microbienne, mais due k un microorganisme 
invisible, Borrel s’attache ensuite a l’etude d ’a flee lions a virus 
invisibles comme la variole, la vaccine, la clavdee, qu'il groupe 
sous le qualificatif d’^pithelioses. Dans cos affections le virus est 
localise dans les cellules epitheiiales dont il provoque la prolifera- 
tion. Ce virus invisible, il s’efforce de le deceler dans les cellules, 
gr&ce k une technique fine de surcoloration a l’encre «de fuchsine 
qui lui perrnet effectivement de mettre en evidence des granules 
particulars dans les elements infectes. Entre temps, ces recherches 
l’amenenl & realiser, en 1902, un serum actif contre la claveiee des 
moutons Mais, frapp6 du fait que rinoculabilile du cancer est liee 
aux cellules cancereuses, Borrel est porte a penser que le virus 
hypothetique cancereux, pour pouvoir manifester son action patho- 
g£ne specifique, doit £tre inocuie k rinterieur des cellules r6cep- 
tives. Parmi les agents possibles d’une telle inoculation il envisage 
les itivertebr6s parasites, internes ou externes. Il retrouve effective- 
ment chez Thomme, dans certains ypithyliomes de la face au ddbut, 
la presence de ces acariens vermiformes si particuliers que sont les 
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Demodex • Chez le rat, il observe, au sein des sarcomes h6pati- 
ques, la presence des cysticerques du Twnia crassicollis. Etudiant 
les cancers du goudron chez la souris, il d^couvre un Nematode 
inconnu et inattendu, qui sera d6nornm6 par Bhumpt Muspicea 
borreli et dontil d6c£le les trajels derrniques a Paide de preparations 
saisissantes, ou la peau entifere d’une souris est etal£e et coloree. 

Cette conception codifiee du r<Me des parasites dans l inocula- 
tion de certains cancers lui appartient incontestablement. Elle a 
ouvert la voie a d'importantes et multiples confirmations r£centes. 

Mais quelles peuvent fitre ces cellules receptives dans lesquelles 
doit 6tre inocuie le virus cancereux ? Amene par l’histoire des 
meiauomes a supposer que les cellules pigmentaires represented 
ces elements receptifs, Borrel fut conduit a entreprendre unc vaste 
enquStc sur le systeme pigmentaire dans la s£rie animate, enqu&te 
k la suite de laqtielle il exprima des conceptions otiginales sur la 
constitution, la physiologic et le role de ce systeme dans le trans- 
port du virus canc6reux. 

A Pappui de ses conceptions et de ses hypotheses de tra\ail, 
A. Borrel, expirimentateur d’une rare habilete, a imagine nombre 
de techniques. L’une d’entre dies, celle du bleu k Toxyde d’argent, 
introduite dans I’&ude des hematozoaires par Laveran, a connu 
une fortune particuliere en protistologie sanguine, gniee a la 
finesse des images qu’elle permet d’ubtenir. 

Dans ces dernieres unnees, il s'appliqua k la cultures des tissus, 
normaux ou pathologiques, et k la production, par des colorations 
sp^ciales, d’images parfaites de la realite cellulaire, qu’en artiste il 
s’attachait k reproduire” par la peinture on la photographic. 

A. Borrel n etait pas seulement un homme de laboratoire, un 
chercheur passionne et habile ; il etait egalement attentif aux pos- 
sibility de l’hygiene sous ses formes les plus di verses et s'effor- 
yait d’en repandre ou d'en adapter les 'inoyens. L importance des 
questions exotiques, en particulier, ne lui ( ; chappait pas. Membre 
fondateur de notre Soci<it6, il prit, a diil‘6rentes reprises, part 
k nos stances et k nos discussions. Au corns de la guerre il 
s’attacha, avec J. Kerandrl, k la vaccination des troupes noires 
contre le pneumocoque. Plus tard, en Alsace, il s’etait donn6 avec 
une ardeur juvenile au probl&me ardu de la lutte contre les mousti- 
ques, veritable fltteu de la plaine alsacienne. Peu apres la guerre 
en eftet, oil il eut la douleur de perdre son fils, tue au front comme 
aviateur, A. Borrel avait accepte la Direction de linstitut d’Hy- 
gi&ne et de Bact^riologie, fondd par les Allemands k Strasbourg. 
Il se d&pensa sans compter pour donner k cet Institut une activity 
ftconde et servir la France aupr&s des populations alsaciennes 
reconquises. A ces fonctions de Direct eur de l’lnstitut d’Hygi&ne il 
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joignait celle de Professeur k la Faculty de M6decine de Stras- 
bourg. Cette double charge ne 1 ’empgchail pas de demeurer en 
contact 6troit avec l’lnstitut Pasteur et d y poursuivre Fenseigne- 
ment brillant auquel, pendant taut d’annees, il consacra une part 
importante de son activity. 

Commandeur de la L6gion d’Honneur, laur^at du prix Albert 
de Monaco, A. Borrel joignait a sa haute valeur personnels, 
sanclionn6e par ces 6minentes distinctions, un naturel rayonne- 
ment d activity et de profondes quulit6s de coeur que ne sauraient 
oublier ses nombreux 6l6ves et amis. La Soci6t6 honorera sa 
m^moire parmi les grands initiateurs de la microbiologie, comme 
un de ceux qui ont marqu6 leur passage par une influence profonde 
et durable sur Involution et les progr£s modernes de cette science. 

EUe s’incline profond6ment devant la douleur des siens. 


W. T. COUNCILMAN 
( . 85 4 -i 9 33) 

La mort de William T. Councilman, anciennernent professeur k 
FUniversit6 de Cambridge, aux Etats-Unis, est survenue le 27 mai 
1933, au cours de sa 79** annee. 

La disparition de ce savant, dontle nom reste attach^, en particu- 
lar, a Fhistoire de l’amibe dysent£rique, n’ayant pas 6te, en son 
temps, annoncee a la Societe, nous devions ce’ rappel k sa mimoire. 
II comptait, depuis la fondation de notre Soci6t6, parmi ses Mem- 
bres d’Honneur. 


Sir Arnold THE1LER 
( 1 867-1936) 

En juillet dernier succombait brusquement k Londres, o it il 
s’6tait rendu pour le deuxifone Congr^s International de Microbio- 
logie, Sir Arnold Theiler. La disparition de cette haute personna- 
lit6 de la pathologic exotique sera particulierement resscntie par 
notre Soci6t6 qui lui avait naguere marque, par un vote unanime, 
sa consideration exceptionnelle en lui attribuant, lorsque cette 
haute distinction filt institute, en 1927, sa premiere Mtklaille d’Or. 
A cette occasion M. Mesnil rappela en termes excellents les gran- 
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des itapes de la carriire du grand pathologiste sud-africain. Type 
accompli de Phommc qui doit tout A Ini-mime, A. Thefler repri- 
sente uue belle figure de volonti et d'inergie, marquie par les plus 
nobles efforts consent is an service de la science et de {’expansion 
colonisatrice europeenne. Sous le masque rude de I’homme d’action 
se dicouvrait cn lui une nature cordiale, policee et sensible dont 
ceux qui Tout comm coi serveront un attachant et prestigieux sou- 
venir. 

D’origine suissc, A. Tiieiler s’itait tout jeune rendu au Trans- 
vaal pour y chercher une situation parmi ces rudes eleveurs boers 
du temps de Pindepcndance. Les dibuts furent singuli&rement 
difficiles. II devait toute sa vie en conserver un impresssionnant 
timoignage : sa main gauche fut arrachie par une machine A bat- 
tre, alors qu’il travaillait dans une exploitation agricole. Mais les 
services qu’il sut rend re au cours d’ipizooties diverses, en particu- 
lier lors d’une epidimie de variole, finirent par attirer sur lui Pat- 
tention. En mime temps, il none sur place des relations a la fois 
amicales et scientifiqucs avec I). Bruce, avec J. Bordet qui Pini- 
tient a la microbiologie. Quelque temps avant la gueire des Boers, 
en 1899, il vint A Paris se perfectionner A PInstitut Pasteur et A 
Pecole d’Alfort. Dans le laboratoire de Metc.iinikoff, au contact 
assidu de A. Lavkran, de F. Mesnil, il s’oricnte vers les donnees 
nouvelles. Mais la guerre anglo-boer le rappelle au Transvaal, ou il 
va servir cuinme veterinaire de Partillerie boer. 

Le protectorat anglais constitui, ce fut le merite des nouvelles 
autorilis de rnaintenir Theiler A leur service, en lui donnanl des 
moyens A sa mesure pour v poursuivre Pitude des affections anima- 
les de PAfrique du Sud, encore presque inconnues. Aussi le labora- 
toire celebre d Onderstepoort, pris de Pretoria, magnifiquement 
organisi et doti, ne tarda-t-il pas A devenir le centre de dicouver* 
tes importantes dont not re Bulletin recueillit maintesfois les ichos : 
etudes sur les trypanosomes avec la dicouverte du Tr . theileri , 
sur les spirochetoses avec celle de Sp. theileri, etudes sur les piro- 
plasmoses se succident. Dans ce dernier groupe d’affection, Thei- 
ler se heurte A des obscurites nombreuses dues A Pexistence de 
multiples types parasitaires et A des infections souvent associies. 
De ce faisceau complexe il parvient A siparer plusieurs entitis 
vraies. 11 contribue A faire connaltre, en igo 3 , Pagent del'East Coast 
Fever qui deviendra ulterieurement le type des Theilerioses ; il dis- 
tingue et dinorame, en 1907, Piroplasnui mutans , autre agent para- 
sitaire du mime type, qu’il diffirencie de P . bigeminum , agent de 
la piroplasmose vraie; il dicrit enfin, en 1910, comme agents 
parasitaires riels, quoique tris inattendus, ces corpuscules particu- 
lars des himaties qu’il dinomtne Anasplama ; il les montre res- 
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ponsahles de Paffection connue sous le nom de Gallziekte . En 
mfime temps i] s’efforce de lutter contre ces multiples affections 
piroplasmiques et anaplasmiques, soit par des utethodes d’immuni- 
sation, soit par traitement chimiquc, soit surtout par une prophy- 
laxie rationnelle dirigcfc contre les h6tes transmetteurs. (Test un 
des grands resultats de Pneuvre de Theilek d’avoir tr^s largoment 
contribue a eclaircir le role des diverses esp&ces locales de tiques 
dans la transmission de multiples infections animates, d'avoir fait 
ressortir les modalities variables de tear intervention, suivant PesptVe 
ixodienne et le type de Tatted ion. II a permis ainsi d’assurer en 
Afrique du Sud une prophylaxie efficace et systematique des infec- 
tions a tiques, basic sur les conditions d’attaque et la biologic pro- 
pre des Ixodides vecteurs. 

L T n grand noinbre dautres affections des animaux domestiques 
sud-africains out fait egalement Tobjet de ses recherches attentives : 
la heart water ou hydropisie cardiaque des ruminants, maladie & 
tiques dont on sait aujourd’hui, depuis Co worn , qu'elle apparlient 
au groupe des rikettsioses et dont il obtint, avec P. du Toit, la 
transmission par Tinoculation d’imulsion de .tiques; la peste 
equine ou horse-sickness contre laquelle il s’ettorca, malgre des 
difficulties particulteres dues k des actions d’hemolvse, de preparer 
un sirum aetif; la tievre catarrhale, Pcrsophagostomose intestinale 
du moufon, etc... Mais de ces dilferenles recherches il iTen est 
guere de plus attacbante que cellos qu’il eonsacra, pendant nom- 
bre d’annees, a Petude de la Lamziekte , paralvsie particuliere des 
bovins de TAfrique du Sud. Ces recberches, nous avons eniendu 
Theilek nous les exposer ici-meine, dans une conference que nous 
n’avons point oubliee, ou magistralemenl il nous fit ressortir les 
aspects successifs du problems : au point de depart so sit tie une 
carence de pbosphore provoquant une eurieuse deviation du gortt 
chez les animaux, sorte de depravation de Pappotit manifestie par 
Yasteophagie ; cette derntere ouvre la voie a des complications 
neuro-musculaires graves qui relevent du botulismc et sont dues 
aux germes inclus dans les carcasses des animaux rnorts. L'inter- 
relation de ces deux series pathologiques etant ainsi apparue, il 
devient aise de pr6venir la lamziekte par Paddition, au regime des 
animaux, de seks phosphatiques. 

Dans ces dernieres annees, A. Theilek, que la mise a la 
retraite avait atteint a soixante ans, n avait pas pour cola ahan- 
donne ses recherches. A pres quehjues annees passecs en Suisse, il 
etait revenu en Afrique du Sud etudier, en particulier, Posteofibrosc 
du cheval, qiPil dislingua do Posteomalacie et dans laquelle il vit 
le r^sultat d’une rupture dVquilibre entre le calcium et le phosphore, 
dans leurs proportions habituelles. 
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La renornmAe de A. Theilek 6 tait. devenue universelle. Maints 
t 6 moignagcs honorifiques lui avaient et 6 d 6 cern 6 s : par FAngle- 
terre qui lui avait conf£r£ le titre de Sir, par la France qui l*avait ( 
61u & PAcad&nie des Sciences et a FAcademie de Medecine comrae 
Correspondant, V Academic V 6 t£riuaire et a V Academic des 
Sciences Goloniales, a la Society de Biologie commc membre associ 6 . 
La Soci6t<5 de Pathologie Kxotique perd en lui un de ses Membres 
d’Honneur les plus qualifies, en memo temps qu’un de ses collabo- 
raleurs de la premiere heure. Mais son souvenir parmi nous ne 
saurait s’eteiodre ; il revivra aussi dans Ffruvre de ses fils, qui 
deja s’affirme pleine de promesses et d’avenir, pour maintenir a 
Thonneur un nom universellcment rcspecte. 


CORRESPONDANCE 


M. Sku, vans, ayant reeu la Medaille d’Or de la Soeiete, qui lui 
a etc attribute a adresse la lei Ire suivante. 

My dear Golleague, 

Let me convey to you something of the pleasure and the honor 
which I enjoy in having before me today the gold medal of your 
Society bearing the likeness of Luveran, the Founder of Exotic 
Pathology. This fine distinction from your society gives me a keen 
sense of responsibility for 1 can receive it only as a representative 
of a large group of your colleagues with whom it has been my 
happy privilege to work during the past decade. 

In October 1927 on a rainy afternoon in Paris 1 came unacquain- 
ted to your Institute and 1 recall vividly today, the constant and 
kindly courtesies accorded bv your colleagues to the stranger in 
their midst. On that afternoon your distinguished President, Pro- 
fessor Houhaud ottered every encouragement for a visit to Senegal 
and in his own handwriting gave me a kindly note of introduction 
to General Mathis, the Director of the Pasteur Institute of f rench 
West Africa. Subsequently on the African coast the energetic 
efforts of Docleur Bo tier were successful in arranging transporta- 
tion on a freighter for me from Liberia to Senegal. Arriving in 
Dakar in the early morning, I was filled with wonder and with 
pleasure to see General Mathis coming on board by ascending 
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easily and successfully a rope ladder which was thrown over the 
side of the boat. We soon found Docteur Laigret, a mission was 
formed for our work, and we spent a very busy day in the hospi- 
tal and at the Institute. It has often taxed my strength to keep 
pace with the indefatigable energy of Docteur Mathis. At this 
time General Lasnet was in Dakar and he was one of the first to 
offer his full cooperation ; in the midst of many duties he found 
time to follow with interest any developments in the Institute. 

In September 1931, at the Gare St. Lazare, General Matiiis was 
at the station and it soon developed in conversation that he had 
travelled throughout the night from Marseilles to meet my boat 
train. In our work at the Pasteur Institute, it is always pleasant to 
recall the generosity of Professor Pettit and the hospitality which 
he extended in his laboratory and in his home. Professor Calmette 
gave his time and thought to a careful consideration of our pro- 
blems. The wise counsel and the sympathetic understanding of the 
beloved Professor Roux proves to be an influence that must endure 
throughout one’s lifetime. 

Another master, Charles Nicollb arranged for some additional 
studies in Tunis. There 1 met my friend Laigret for the second 
time on (he soil of Africa; together we made some preliminary 
observations. These were carried forward with skill and patience 
by Laigret in the succeeding years. Looking back to Senegal in 
1927 no one could have imagined that the very active virus which 
we isolated then would l>e brought back seven years later to Sene- 
gal in a greatly modified form to be used by Laigret for vaccina- 
tion against yellow fever. 

You may readily be surprised, my dear Docteur Deschiens, to 
find that so many of your colleagues have been actively interested 
in this problem but let me assure you, there are many others who 
have helped in a variety of ways. It is inspiring to note that all 
have been actuated by a disinterested desire to advance our scien- 
tific knowledge. The privilege of taking part in this work has 
given me the most fascinating opportunities that I have ever expe- 
rienced in medicine. 

For our own interest, we should visit France more often. In my 
visits to Paris and to your colonies there has never been an 
unhappy day, with the exception of the day of departure. 

You can well understand that it is a stimulating sensation to 
have before one, the likeness of the distinguished Professor 
Laveran. 


A. Watson Sellards. 
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AU SUJETDES MODES DIVERS DE DEVOLUTION 
TRYPANOSOM1ENNE CHEZ LES GLOSS1NES 

M. le Professeur L) r Claus Schilling, de l’Institut Robert Koch, 
ayant 6chang6 avec M. Koubaud, par letlres, des vucs relatives au 
dlvclopperneut des trypanosomes pathogenes chez les glossines, 
nous donnons ci-apres, selon ledesir oxprime par M. Schilling, 1111 
extrait des aperc;us exprim^s dans cette correspondance. 

Lettre du Professeur Cl. Schilling au Professeur E. Roubaud : 

Tres honord confrere : 

Voire tres iutcressante publication sur les modalites atypiques 
de rinfection trvpanosomionne cycliquechez les (ilossines m’aincitd 
k rdsumer mes idees sur le developpement des Trypanosomes chez 
les (ilossines. 

(Test essentiellement par vos travaux en 1909, 1910 et 1 9 1 3 que 
cette question a etdeclairee : multiplication et changement de forme; 
i° seulement dans la trompe et Phvpopharynx dans le groupe 
viuax-cas(il/>oni-uniforme-capr<r. 2 0 dans I’intestin entier, la 
trompe et rhvpopbarynx, ma’s pas dans les glandes salivaires pour 
le groupe cony (dense, dimorphon , tiaruim , pecorum , siniiir ; 3° dans 
Fintestin et tinalement dans les glandes salivaires pour le troupe 
hr ucei, pecaudi , yamhiense , rhodesiense. 

Pourquoi ces differences? II me semble que le facteur essentiel 
est. le milieu, auquel les trypanosomes sont forces de s’adapter, 
quand ils sont aspires par les mooches. 

Les mouches en percant la pea 11 trouventou un capillaire sanguin, 
ou une fissure lymphatique. II arrive quelquefois — mais tres rare- 
ment — que Pabdomen d’une mouche piquante se remplisse d’un 
liquide jaune grisAtre, de lymphe. Si les trypanosomes peuvent 
exister dans la lymphe pure nous ne le savons pas; mais cet acci- 
dent est si rare, qu’il peut 4tre neglige. 

Quand on examine la trompe d’une tsdtsd exuviee rdeemment et 
encore k jeun, on voit dans la cavitd labiate des bulles cylindriques 
d’air sdpardes Tune de Pautre par des eolonnesd un liquide limpide. 
Quelle est Porigine de ce liquide? Je pense que e'est de la salive 
exevkike avant Fexuviation. 

Si une mouche a suc6 du sang, apr&s quelques heures on 
trouve dans la trompe un liquide limpide ne contenant presque plus 
de globules rouges. (Test un s6rum qui reste dans la caviti labiale. 



8i8 


BULLETIN DE LA S0C1&TE DE PA TffOLOGIE EXOTIQUE 


Pendant les intervalles entre les repas oe liquide se melange pro- 
bablemcnt avec la salive sortant de la pointe de Phypopharynx en 
courant continu, et aussi par diffusion avec le contenu du pharynx, 
m£me du proventriculus. 

Le sang en entrant par Pouverture antdrieure de la trompe se 
melange avec ce liquide. J’imaginc que e’est la composition de ce 
melange, la relation salive-serum, qui determine le sort des trypa- 
nosomes entrants dans la trompe : ceux des llagelles qui nepeuvent 
pas s’adapter, p£rissent; plus vile ils s'adaptent, plus rapide sera 
la multiplication et le ehangement en formes eye I iq ues. La salive 
est un milieu inhabit uel pour les flagelles, et, en raison du change- 
men t soudain dun milieu a Pautre, leur adaptation est difficile, 
souvent impossible, quand la salive esttrop eoncentree : la mouche 
alors no s’infecte pas. 

Ce sont les trypanosomes du groupe rivax (i ) qui s'adaptent le 
plus facilement an melange serum-salive ; ils s'v dfvcleppent, restent 
dans la trompe, entrent aussi dans Phypopharynx et completent \k 
leur Evolution metacyclique, mais ne inontent pas jusqu’aux glan- 
des salivaires, ou la salive est pure, ni dans le pharynx. S’ils pas- 
sent dans Poesophage ou le jabot, ils meurent. Les cas que vous 
avez observes (observ. i et 2, p. f>) montrent, que la salive 11’est plus 
ici nocive ou defavorable pour les formes metacvcliques; les llagel- 
les ne se multiplied plus, mais se maintiennent dans Phypopha- 
rynx, quand ils out disparu du canal labial. Vous voyez, que 
j’accepte votre conception de Palfaiblissement, puis de la disparition 
de Pinfection « sous Pinfluence du vieillissement » sans la diseuter. 

2 0 Tv \fp. ronuoirn.se et ses allies s'adaptent facilement au milieu 
salive-s^rum de la trompe. L’inlection pent fitre limitee a ce liquide 
comme vousPavez demontre (p. if)/. Mais tres souvent les trypa- 
nosomes descendent aussi dans Pintestin, ou ils se developpent. Je 
suis absolument d accord avec vous, que cette evolution des formes 
intestinales est line « route fausse », qui n’amtme qu a un impasse, 
qui n'a pas (l’imporlance pour le cycle devolution des trypanosomes 
pathogenes, en contraste avec Tryp . fervtsi el Sc/n zotnjpanum 
crusi. (Pest peut-glre un atavisme, conserve par deux especes, 
abandonin'; par le groupe vwux . 

Est-il necessaire de supposer une evolution dansle pharynx et le 
proventricule et une migration retrograde vers la trompe? 11 me 
semble bien possible qu’unc quantity faible de salive entrant dans 
les parties proximales de Pintestin favorise la revolution de formes 
cycliques, qui remontent ensuite vers la cavity labiale. 

3 ° Tryp . brucei et allies finissent leur developpement dans la 
salive pure des glandes salivaires et de Phypopharynx. Mais com- 
ment y parviennent-ils? Le passage de trypanosomes it travers la 
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paroi intcstinale et la cavitft abdominale et thoracique jusqu’aux 
glandes salivaires n'a jamais 616 observe et est extrftmement impro- 
bable. N’est-il pas plus vraisemblable, que des trypanosomes trfts 
rares entrent immftdiatementdans bhjpopharynx, remontent le cou- 
rant de salive et s’fttablisscnt dans le canal central de la glande? 

A la page 20 vous notez 4 cas, oh bhypopharynx etait infects 
par les formes mfttacycliques de Tryp. pecaudi. Mais les autres 
auteurs (Fraser et Duke, Kfnghoiin, Yorke and Lloyd) disent, 
qu’ils ont trouve le « proboscis >j vide de Tryp. gambiense on /7*o- 
desieme . Ont-ils examine bhypopharynx sftparement, cornme vous 
bavez fait? Dans mes experiences en 1932, sur 21 1 rnouchcs mal- 
heureusement nous n’avons pas examine bhypopharynx h part; les 
glandes et le « proboscis » etaient infectes une Ibis seulemenf, 
Les ilagelles du groupe brurei son! trfts polvmorphes. Si Ton sup- 
pose que, panni ccs formes, une suit adaptable a la salive mieux 
que les autres, clle pourra remonter rapidement bhypopharynx 
pour atteindre, par le chemin le plus court, le milieu a concen- 
tration optimum de la salive, c’esl-a-dirc les glandes mftmes. 

Les autres trypanosomes do ce groupe passent dans bintestin et 
y evoluent en Ilagelles intestinaux, evolution primitive et aberrante. 

Mon hvpothftse suppose done 3 degres d’adaptabilite chez les 
trypauosomes pathogftnes : le moindre s’observe dans le groupe 
niv(u\ qui ne peui vivre que dans le melange de salive et de 
serum de la trompe et de rhypopharynx ; une plus grande faculte 
d'accommodntion existe dans le groupe eongolense , qui vit dans la 
cavite labiate el dans bintestin, mais non dans la salive concentree 
011 pure; entin (adaptation la plus parfaite a la salive pure des 
glandes salivaires et de indue au sang en digestion dans le tube 
intestinal, se rencontre dans le groupe brucei. 

Comment le milieu e.rlerteur influence le de\eioppement des try- 
panosomes, vous bavez demontre trfts clairement dans votre der- 
niftre publication ; il decide le rytlimc du devcloppement. Le 
milieu intrinscr/nr — salive, serum, liquide intestinal — determine 
la localisation de revolution. Cette localisation et le devcloppement 
ulterieur dependent encore d'un troisieme lacteur, bespftco du 
parasite. 

tjuand ladaptation des trypanosomes est terminee, soit dans 
bintestin, soit dans la salive, le nombre des llagellfts cyclirpies ou 
metacycliques pout diminuer, ou disparailre; mais ils se maintien- 
nent toujours le plus longtemps dans la salive ou dans un melange 
contenant de la salive. Cola demontre que, l adaptation une fois 
etablie, la salive est le meilleur milieu pour ces formes. 

Si bintestin est le seul siftge de binfection (coimne nous bavons 
observe souvent, et exclusivement au cours de nos recentes expft- 
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riences de transmission portant sur de vieilles souches de labora- 
toire, par des Glossines envoy^es de FAfrique k Fetat de pupes par 
avion), ceia signifie que le d6veloppement dans Fintestin se fait 
assez facilement dans cet organe, mais que les trypanosomes 
(groupes congolense et brncei) des souches etudi£es n’ont pas ou 
n’ont plus la faculty de s’adapter k la salive. 

Mais il arrive aussi, comme vous Favez d6crit (pp. 17 et 18), que 
Fadaptation peut reussir dans le melange salive-s^rum, mais non 
dans le milieu de Fintestin (votre hypothec de 1909). Dans nos 
experiences avec tryp. brucei nous avons constate ce fait une fois 
seulement. Le cas de Lloyd et Johnson (p. 19) appartient k ce type. 

Meme si Ton constatait des formes metacycliques dans le pha- 
rynx ou le proventricule, on pourrait expliquer le fait par une 
admission de salive dans ces organes pendant ou apr£s le repas. 

L’essentiel k considerer me semble, que dans toutes les combi- 
naisons, ou Foil trouve des formes metacycliques, il s’agit toujours 
de presence dans le milieu d’un melange de salive, ou de la salive 
pure. Une certaine quantite de salive est necessaire pour que les 
trypanosomes metacycliques soient formes. 

Jai eu Fintention de faire sucer une serie de Glossines sur des 
souris, dont le sang contenait une forte proportion de formes lon- 
gues de Tryp. brucei , et de donner k ingerer k une autre serie un 
grand nombre de formes trapues ; malheureusement mes souches 
de laboratoire ne sont plus transmissibles, transform6cs qu’elles 
sont par des centaines de passage par souris. 

Je me f6licite d'etre d’accord avec vous sur tant de points dans 
ces questions si int^ressantes, parce qu’elles sonten rapport 6lroit 
avec les conceptions sur Forigine du parasitisme en general. 

Si vous avez Foccasion de lire cette lettre dans une stance de la 
Societe de pathologie exotique, dont j’etais membre correspondant 
avant 19 i 4 9 je serais heureux d’apprendre Fopinion de mes colle- 
gues de Paris. 

Veuillez recevoir Fexpression de ma consideration la plus dis- 
tingu6e. 

Claus Schilling. 


Le Professeur E. Roubaud au Professeur Cl. Schilling. 

Monsieur et tr£s honors Collegue, 

Je ne puis que me rallier k Fensemble de vos suggestions. L’in- 
fection salivaire m’est apparue, des Forigine, comme le lieu verita- 
ble de Involution des trypanosomes pathogenes africains chez les 
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Glossines. Je considfere moi aussi Pinfection intestinale, observ6e 
pour les virus des groupes congolense et brucei-gambiense , comme 
g6n6ralement sans issue. C’est d’ailleurs bien ce que Ton constate 
dans ces infections purement intestinales qui ne parviennent 
jamais k une localisation salivaire infectante, infections abortives 
dont nous avons nagu&re encore donn^ un exemple pour Tr. gam - 
biense , avec J. Colas-Belcour. L’infection salivaire peut sans 
doute, pour ces virus k infection intestinale possible, d6river 
secondairement de Pinvasion des parties initiales du tube digestif 
par les formes intestinales, mais ne peut-elle pas aussi, dans cer- 
tains cas 6tre primitive? 

L’infection des glandes salivaires, dans le groupe brucei-gam - 
biense , resultant de trypanosomes passes directement de Pintestin 
dans la caviti g6n6rale est une hypothfcse qui fut envisagee par 
Bruce d£s le d6but. Je la consid&re comme sans fondement. Par 
cunt re, celle d’une penetration immediate et primaire des trypano- 
somes du sang dans Phypopharynx, au cours m^me Ae la succion, 
telle que vous le formulez comme source de Pinfection des glandes 
salivaires dans ce groupe, me paralt plausible. On manque mal- 
heureusenient de preuves formelles pour Petayer, de in6meque pour 
ce qui concerne Pinfection primaire de la trompe dans le groupe 
congolerise-d inmrph is , qui m’apparait tr&s vraisemblable au moins 
dans certains cas. Ilya certainement encore matiere a recherches 
dans cet ordre d’id^es. 

Veuillez agreer, Monsieur et tr6s bonore Collogue, Pexpression 
de ma haute consideration. 


PRESENTATION D OUYRAGES 


Le President. — M. Brumpt fait hommage k la Society de la 
Nouvelle Edition qui vientde paraltre de son Precis de Parasitolo- 
gic. Cette nouvelle edition, aussi soignee dans sa presentation que 
les precidentes, a suivi les progr^s incessants des recherches para- 
sitologiqucs, realises dans Pintervalle des cinq demises ann6es. 
Aussi bien comporte-t-elle deux volumes, chacun de plus de mille 
pages, oi'i se trouvent condenses, sous la forme d6sormais classi- 
que les pr6c6dentes editions out consacr£e, les donnees les plus 
actuelles d’une science en Evolution continue. 

II est supertlu d insistcr sur les services que rendra ce nouveau 
Precis , tant aux Etudiants qu’aux Specialistes. 
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M. R. Deschiens. — M. Neveu-Lemaire fait hommage & laSoci6t6 
du Traitd d'Helminthologie medicate et vUerinaire qu’il vient de 
publier. Cet important ouvrage de plus de i. 5 oo pages constitue 
une mise au point de nos connaissances syst^matiques, biologiques, 
cliniques et th6rapeutiques sur les vers parasites de Phomme et des 
animaux. G’est un livre complet et dont la n6cessit6 s’imposait. En 
effet, depuis les ouvrages classiques de G. Neumann (1892) et de 
A. RAiLLiET(i8g5), aucun traits de Parasitologie des Helminthes en 
langue Franf&ise n’avait 6t6 public. Toutefois M. Neveu-Lemaire 
nous faisait esp6rer cet ouvrage en publiant, en 1912, un Precis 
d'Helminthologie qui connut un vif succfes. 

Le Traite d'Helminthologie de Neveu-Lemaire comporte une 
premiere partie consacree a l’Helminthologie g^nerale (habitat, bio- 
logie gen6rale, cycle 6volutif, reactions generates de Porganisme) ; 
une seconde partie qui, sous le titre d’Helminthologie splciale, 
6tudie la systfrnatique, la morphologie, la biologie, la distribution 
g^ographique, la clinique, la therapeutique et la prophylaxie inh6- 
rentes k toutes les espfaes parasites connues. La troisi£me etla qua- 
trieme parties sont consacrees aux holes d^finififs et aux hAtes 
intermediaires des Helminthes. 

Ce livre ordonne et redig6 avec methode, talent et Erudition, 
comprenant une abondante iconographie et de nonibreux tableaux 
synoptiques, est indispensable aux biologist es et aux praticiens 
appel&s k 6tudier les Helminthes ou les llelmintiases. 

MM. P. Hoard et J. Meyer-May offrent k la Sociite un ouvrage 
sur les abces da foie . Ce travail de pr&s de 4 o<> pages com- 
prend P6tude anatomique (anatomie ehirurgicale et radiologique), 
clinique et therapeutique des abc£s du foie. Cette etude dVnsemble 
est fondle sur 170 observations, ayant pour cadre g6ographique 
le Siam et le Tonkin ; les auteurs ont montrii dans P 61 aboration 
de leur monographie un souci d*objectivit6 auquel il faut rendre 
hommage. Leurs recherches concernant Petiologie des abci*s du 
foie sont appel^es a ouvrir de nouvelles discussions sur la frequence 
de Porigine amibienne de ceux-ci. 
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COMMUNICATIONS 


AU SUJET DES REACTIONS NERVEUSES 
DE LA VACCINATION CONTRE LA F 1 EVRE JAUNE 

Par J. LAJURE’I 

Line note, presentee par le M6decin (J6n6ral-Inspecteur Sohel, 
de!6gu6 de PA. O. F. an Comite permanent de l' Office Interna- 
tional d* Hygiene publigue (session de mai i gSG) et intitulee : « La 
vaccinatum anti-amarile en Afrique Occidentale francaise. Mise en 
application du procede de vaccination Sella rds-Laigret » (i ), etudie 
les vaccinations pratiquees depuis juin 19 34 jusqu’au 3 i decem- 
bre HJ 35 centre la Htvre jaune, a Paide de notre methode en 
trois temps. Cette note indique : 

« Pendant les douze premiers inois de Pexperimentation, la pi 11- 
« part des observateurs n’ont suivi les sujets que durant les 
« 6-8 jours suivant Pinoculation. Dans ces conditions, seules furent 
« notees des reactions d’ordinaire assez banales, parfois cependant 
« sev tires, mais toujours suivies deguerison. A partir de Pinstant 
« oil Pon s’est astreint k suivre apres le 6-8 e jour les sujets inoculcs, 
« on a note quedu i2 e an if/ jour apparaissaient des reactions du 
« svsteme nerveux ; certaines ont present^ un degr6 s^rieux de gra- 
« vite et des sequelles. Des reserves s’imposent au sujet de lave- 
« nir des sujets ayant present^ des phenomdtes neurotropes post- 
« vaecinaux ». 

11 ressort de ce texte que les reactions nerveuses de la vaccination 
anti-amarile auraient etc 1 en grande partie meconnues de juin ig 34 
a juin 1935, premiere ann^e de Pexperimentation; au contraire, 
Pobservation aurait r 6 vd 6 a la frequence insoup<;onnt i e de ces acci- 
dents au cours des experimentations du deuxidne semestre 1935. 

A Pappui de cette affirmation, sont citees 27 observations. La 
derniere (observation 27) nepeut pas £tre retenue, puisqu’elle traite 
d'un accident de la s6ro-vaccination du professeur Pettit, methode 
aujourd'hui abandonee. Les 26 observations qui s’adressent k 
noire methode se dassent chronologiquement de la manure sui- 
vante, d’apr&s les dates indiquees par Pauteur : 


(1) Bulletin de juillet iq36, p. 1 325 . 
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Juin-juillet-aoCu 1934 : huit observations. 

Observation I. — Reaction meningee curable publi6e dans notre pre- 
mier m&noire (Archives de t Jnstitut Pasteur de Tunis). 

Observation V. — Gas Nic.... observe par moi-m£me k Dakar : reac- 
tion vaccinale d’intensite moyenne sans signes meninges . 

Observation XXV. — Troubles psychiques banaux, imputfes, r6trospec- 
tivemeut et hypothetiquement k la vaccination. 

Observation VII. — Reaction mtningee curable publi6e dans notre 
premier m£moire ( Archives de rinstilut Pasteur de Tunis). 

Observation VIII. — Lagers troubles nevritiques (?) desmembres infe- 
tieurs, imputes, retrospectivement et hypothetiquement k la vaccination. 

Observation XIII. — Cas syrien, observe par moi-meme k Dakar dans 
le service du D r Alain : coma (guerison), sans rapport connu avec la 
vaccination. 

Observation XII. — Cas de M.M. LhermiTTe et Fribourg-Blanc : sujet 
d6c6de r4 ntois apres la vaccination , d’une myeiite de nature indeter - 
miner ; observation publiee in Revue neurologique de fevrier 1936 . 

Observation XXVI. — Hyperemotivite et « teinture maniaque le^re » 
chez un syphilitique ethylique. 

Septembre k ddcembre 1934 : six observations. 

Observation IV. — Reaction vaccinale febrile, d'intensite moyenne, 
sans participation meningee; pas de ponction lombaire. 

Observation VI. — Reaction meningee curable observec au Niger et 
dont il aele fait etat dans notre precedente communication k la Societe 
de Pathologie Exotique. 

Observation XVII. — Reaction vaccinale febrile, sans signes meninges ; 
pas de ponction lombaire. 

Observation XVI. — Reaction vaccinale febrile, duree deux jours; pas 
de ponction lombaire. 

Observation XVIII. — Reaction febrile, sans signes meninges; pas de 
ponction lombaire. 

Observation XXIII. — Reaction febrile avec retentissement psychique 
assez marqu6 chez un homme de 58 ans ; pas de participation meningee 
4vidente, pas de ponction lombaire. Cette observation a 4t6 presentee 
par le D r Rene Martin k la Socittt de Pathologie Exotigue. 

Janvier k juillet 1935 : trois observations. 

Observation XXI. — Reaction febrile avec agitation et delire ; le diag- 
nostic de « confusion men tale post-vaccinale » est exager6. Aucune evi- 
dence de participation m4ningo encephalitique ; pas de ponction lom- 
baire; absence de toute sequelle. 

Observation IX. — Reaction meningee curable, pre.sentee k la Soctite 
de Pathologie Exotigue par le D r Rene Martin 

Observation XI. — Reaction febrile sans signes meninges; pas de 
ponction lombaire. 

Observation XIV. — Troubles gastro-intestinaux chez un hepatique. 
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Observations non dalles ou incompl&tement dat6es : huit. 

Observation II. --Episode miniuge curable ; malgri reflet immediat 
du traitemerit quinique, la vaccination doit itre suspectce comme cause 
decet accident mdningitique (non conbrme par la ponclion lombaire). 

Observation III. — Reaction febrile, sans Evidence de participation 
miniugee ; pas de ponclion lombaire. 

Observation X. — Urticaire. 

Observation XV. — Reaction febrile legire, sans participation menin- 
gde. 

Observation XIX. — Kiev re u'ayanl pas depassi 38°, malaises geni- 
raux de caractfcre banal et sans gravite. 

Observation XX. — Nevraigie sciatique. 

Observation XXII. — Reaction febrile avec obnubilation passagire ; 
pas de ponclion lombaire. 

Observation XXIV. — Reaction febrile ligirc, suivie d’usUicnie ; 
aueun signe de participation meningee. 

Mime si nous rapporlons au deuxiime semestre de 1 ’annic iq35 
tons les cas pour lesquels manque (’indication precise de la date, 
nous avons : 17 observations relatives aux 12 premiers mois d’ex- 
pirimentation stir un total de 26 observations cities. Par conse- 
quent, il n’est pas dimontri que les recentes applications aient 
rivele la frequence, d’abord insoup^oimee, des accidents consi- 
cutifs a la vaccination anti-amarile. 

Des le dibut, j’avais attire ratlention des inedecins sur la possi- 
bility de reactions lardives et j’avais explique que celles ci empi- 
chaient de riduire Tintervalle de 20 jours, siparant les inoculations. 
Ayant assist! 4 au 2.i(i4 premieres vaccinations pratiquies en Afri- 
que Occidentale Francaise, je suis en mesure de timoigner du soin 
sivere avec lequel ces operations out eti suivies par 110s confreres. 
Aussi bien, les faits qui nous sont rappeles avaient-ils deja ite 
observes, itudiis et publiis cliaque fois qu’ils en avaient paru 
dignes ; ce ne sont pas des fails nouvea ux. 

(He qui est nouveau, c’est rinterprdtation doimee de certains 
troubles, ties frequents dans les pays cbauds et qui, de tous temps, 
out constilui D-bas I’observation inedicule babituelle : syndromes 
gastro-intestiuaux, congestion du foie, poly tie vrites, desordres psy- 
chopathi<]ues plus ou moins caracterises. 

Nous ne reticndrons pas, parmi les observations cities, celles qui 
out trait & ces maladies courantes, survenues pendant ou apris les 
vaccinations. 

Nous ne nous attarderons pas plus aux reactions vaccinales du 
type ordinaire, avec iiivre, rachialgie, presque toujours pbotopho- 
bie et douleur caractiristique des globes oculaires ; quelquefois agi- 
tation et ddlire passager, semblable & celui qu’on pent voir au cours 
BaiL Soc. Path. Ex n° 8. iq36. 55 
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de tout acces febrile. La frequence relative et la b6niguit£ de ces 
petits accidents sont bien connues. Au surplus, ils ne rentrent pas 
dans le cadre des reactions ner ceases sur lesquclles nous avons 
attire ('attention. 

Cos reactions nerveuses, caracleris£es par I’apparition, au 12 0 - 
r6 e jour, d'un syndrome meningitir/ue (raideur de la nuque, Kek- 
njg) ou mijehlique (paresie des mernbres inferieurs) et jiar Taltera- 
tion cytologique du liquide copbalo-rachidien (/ u/ per lencocy lose , 
lymphocgfose ), nous en retiendrons au contra ire tous les cas cites: 

r° robservation I : reaction men ingee curable, rapportee dans 
noire memoire de nj 3 $ ; 

2 0 Tobservation VII : reaction meningee curable, et /element rap - 
portee dans not re premier memoire ; 

3 ° Tobservation VI : reaction meningee curable, obsenec au 
Niger et dontj’ai fait etat dans une precedent e notea la Societe de 
Pathologic h'j'otitjue ; 

4 ° Tobservation IX : reaction meningee curable, obsenee par le 
docteur Rene Martin et presentee par Ini a la me me Societe . 

Par consequent, a la date du 3 i deccmhre 1935, le noml*re des 
reactions m 6 ningees post-vaccinales coniines etait de qua! re. 

Quoiqudle n’ait pas et6 verifier par la ponction loinbaire, j'rs- 
time quMl est legitime de consid£rer coniine une reaction vacci- 
nale, la meningite de Tobservation 11. Cclle-ci n'avait pas encore 
et<* commuuiquee. Elle porte a cmq le nornbre des reactions vacci- 
nales nerveuses connues; elle continue leur curabilite. 

Recemment, j’ai observe, avec mes collaborateurs Roger Durand 
et E. Bonnkau, une sixieme reaction meningee. Gomme les prec£- 
dentes, elle fut benigne. Je Tai signaler dans line note a \Wcade- 
mie des Sciences et j’en publierai Tobservation integrale, lorsque 
j’aurai termine les experiences entreprises a son sujet, dans le but 
d’eclairer le probleme, tou jours discute, du mecanisme des accidents 
meninges post-\ accinaux. Aujourd’liui, plus de mnyt mi tie inocu- 
lations du vaccin antiamaril out etc pratiquees. La proportion des 
accidents meninges est done bien, eomme je Tavais indique, de : 
un pour environ trots mil/e. Nous reslons memo au-dessous de re 
cliitVre avec le nouveau vaccin, enrobe dans lejaunc d'ornf, cl qtii 
vaccine eri un seul temps. 

Grace a cc perfect ionneineiit de la technique, la vaccination de 
la fievre jaune s’esl repandue, au corn s des deruiers mois, plus rapi- 
dement encore que par le passe. Le total de 20.000 inoculations 
fait rcssortir le sucres constant de la met bode. Nous en avons 
dernonlre, epidemiologiquement et rxprrimeiHalemrnt, Tefficacite. 
Dans ces conditions, Tex pose que je, viens de faire n'a qiTun int< ; nH 
retrospectif. Lai tenu, neanmoins, a preriser que les accidents ner- 
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veux de la vaccination anti-amarile ont 6uS et continuent d’etre 
d’une exceptionnclle raret£. 

La conclusion du Rapport est que « si nous pouvons continuer k 
« recommander (’experimentation, prudenle et surveillee dans ses 
« suites, de cette vaccination, k tons ceux que leurs conditions 
« d’existence met tent en danger reel de contamination par le virus 
« arnaril, si nous pouvons m&me en envisager la large application 1 k 
« ou Tapparition de quelqucs cas de fievre jaune fait craindre 1’eclo- 
« sion d’une epidemie (i), il nous parait aussi desirable que pru- 
« dent de ne pas so tiger actuellement a la generalisation systemati- 
« que d’un procede encore a Fetude ». Etant donne les scrupules 
de Tauteurau sujet deTinnocuite des inoculations, la premiere par- 
lie de eelte phrase contient une approbation dont nous apprecions 
toute ("importance. Mais, si on approuve la large application de 
notre metliode la on des cas de fievre jaune font craindre l’eclosion 
d une epidemic, il \ a lieu d’esperer que la reserve finale, qui en 
refuse le benefice a la masse des indigenes gar nous sanons sensi - 
hies a la Jieore jaune, pourra (Mre levee. 

Discussion. 

C, Mathis. — Notre Lollegue Laiguei, comme d’ailleurs ceux 
qui out critique sa mithodc de vaccination par le cerveau arnaril de 
souris, qualiiie d’accidents les plienomenes nerveux observes a la 
suite des injections \accinales. Or il ne s’agit pas, en realite, d'ac- 
cidents mais bien de reactions normales d une fievre jaune experi- 
mentale, artifieielle, dont h* tableau clinique .se superpose a celui de 
la fievre jaune naturelle. 

La Notede Maurice Mathis (•*), presentee recemincnt a I’Academie 
des Sciences, nous rnontre (|ue le virus circulant, dans le sang du 
malade, possede des proprietes liauteinent neurotropes, inises en 
evidence par riiioculation directe dans le cerveau de la souris blan- 
che. Lette constatation vient confirmer les \ues de ceux qui pen- 
saient que le nevraxe et ses enveloppes participaient a rmfeetion 
amarile. Tons les auteurs anciens et moderncs, qui ont decrit la 
premiere periode de la fievre jaune, n'ont pu guere faire entrerdans 
leurs descriptions que des SMiiptonies d’ordre nieningitique ou 
cerebro-spinal. Mais ils n'ont pas tiretoules les conclusions de ces 

(1) Of. le vtrii ariopte par la Societe tie Pathologic Exotiquo an cours de sa 
seance du i3 mai dernier (ce Bulletin , t. XXIX, n° nj36, p. fy). 

(2) Maurice Mathis. Diagnostic de la Hevre jaune par inoculation i u trace- 
rebrale du sang de malade a la Souris blanche. C. H, Acad . Sciences , i <>36 , 

t. can, p. r>4 7 . 
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constatations et iis ont d6sign6 la prcmifere piriode de la fifevre 
jaune (qui souvent constitue toute la maladie), sous le nom de 
phase inflammatoire, de phase rouge. En r6alit6, ils avaient sous 
les yeux une phase essentiellement m6ning6e dont la symptomato- 
logy rappelle exactement celle de la m£ningite c£rt5bro-spinale k 
sa premiere p^riode. Je me propose de developper ultirieurement 
cette th6se de la fid* re jaune, maladie, avant tout, neurotrope. 


POUVOIR IMMUN1GESNE DE LA LYMPHE JENNER1ENNE 
RECOLTEE SUR DES AN1MAUX 
ATTE1NTS DE PESTE BOVINE 

Par H JACOIOJ 

Dans une note anterieure nous avons signale qu’il etait possible 
de realiser simultaiutaicnt die/ le bufflon et die/ le \eau, la peste 
bovine et la vaccine ; 1’etude du materiel jenu6rien perrnet de pen- 
ser que che/ les animaux prepares de cette la<;on le mi us pestique 
se developpe dans la lvmphe de Jlnner en mdme temps que le 
virus de la vaccine. 

Les experiences suivantes ont d6 faites en vue de rechercher si 
la lvmphe et les crorites vaccinales d’une telle pro\enance posse- 
dent vis-a-vis du virus pestique le pouvoir imimmigene que mon- 
trent a des degrees divers les ganglions, la rate, le parenchyme 
pulmonaire des animaux simplement atteints de peste bo\ine. 

Dans la premiere experience la vaccine a ete moculee en mSme 
temps que la peste; dans les suivantes le virus de la vaccine qui 
donne cliez les grosses et les bufflonnes dont nous disposons des 
lesions a evolution accelei^e, a de inocule une demi-journee ou un 
jour apr£s le virus de la peste bovine. 


Premiere experiinil 

Une bufflesse de deux ans est moculee simultanement de j»este bovine, 
par voie sous-cutanee et de vaccine par scarification de la peau. 

Cinq jours apres, alors que l’animal est en pleme hjperthermie, on le 
saigne a blanc, on rAcle les pustules 3 la cuiette et pr^paie une Emulsion 
ainsi composee : 

Pulpe jenndienne broy6e . .... 1 

Eau physioiogique tormol£e a G o oo 3 

On prepare d'autre part une Emulsion foimol6ede pulpe spDnique. 

Les essais comparatifs de vaccination ettectues dix jours apr&s sont 
resumes dans le tableau suivant. 
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a. Emulsion de lymphe jennerienne . 



N** 

Ouantite 

Suites de l’inoeulalion virulente 


des 

de 

(a cm 3 sang) effectuee 17 jours 


animaux 

vaccin 

apres ia vaccination 

Veau . 

3.997 

0 cm 3 

Bien 

» 

3.998 

?«4 cm* 

Rien 

Bufflonne 

FY 

12 cm 3 

Rien 

» 

FZ 

24 cm 3 

Reaction thermique moderee 
sans jjIus 


b. 

Emulsion 

splenique . 


N°» 

Ouantite 

Suites de l’inoculation virulente 


des 

de 

{a cm 1 sang) effect 11 ee 17 jours 


animaux 

vaccin 

aprfcs la vaccination 

Veau . 

4.O0I 

0 cm 3 

Reaction thermique forte. 
Alteration de Petal general 


4-002 

24 cm 3 

Reaction thermique rnoyenne 


Ainsi lYmuilsion cle Ivinphe jennerienne s’est montree douee 
d’un pouvoir immunigene tres prononce cliez le veau et chez le 
buffle ; Temulsion splenique, sans <Hre depourvue d’activite, vacci- 
nait inal le veau. 

Nous placerons ici une remarque ; a diverges reprises nous 
avons, pour des fins experimentales, prepare du vaccin antipesti- 
que au moven de parenrhymes de buffle; plusieurs fois ce vaccin 
s'esl montni d’une activite mediocre pour le veau. 

Deuxieme experience 

Line Lulfles.se a ete inorulee a 24 lieures d’intervalle de peste bovine 
d'ahord et de vaccine ensuite. 

Six jours apres 1 ‘inoculation de virus pestique, alors que l'animal pr 6 - 
sente une forte fi^vre, on le saigne a blanc; on recueille les croutes et la 
lymphe jenneriennes, on les broie et les £mulsionne. 


Pulpe 1 partie 

Eau physiolospque formolec a 7 0/00 . 7 [parties 


2 serna iues 

apres on vaccine deux veaux. 


No- 

Ouantite 

Suites de l'niocu lat 1011 virulente 


des 

de 

(a cm 3 sanu) effooturc 17 jours 


animaux 

vaccin 

apres ia \ arc mat ion 

Veau . 

4-o 16 

t) cm 3 

Reaction thermique d'inten- 
site moyeime. Diarrhee 
pendant 24 heures 


4.017 

12 cm 3 

Rien 


Ici encore lYmulsion de materiel jenn^rien s’est montree forte- 
ment immunisante pour le veau. 
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Troisieme experience 

IJne bufflesse a et6 inoculee k 24 heures d’intervalle do peste bovine 
d'abord et de vaccine ensuite. 

Cinq jours apres Tinoculation de virus pestique on sai^ne ('animal a 
blanc et Wide les lesions de vaccine; on broie c routes et lymphe et pre- 
pare 1 emulsion. 


Pulpe . 1 partie 

Eau physiolog-ique formolee k G 0/00 . 7 parties 


On prepare en outre une emulsion formolee de pulpe splenique. 

Dans les semaines suivanteson vaccine comparativement avec les deux 

emulsions. 


a. Emulsion de lymphe jennerienne . 



N°» 

df*s 

animaux 

< luantilc 
dc 

vaccin 

Suites <lc I'morulation virulent** 
{•> cm J sang) effcrluiV 17 jours 
aj>rt‘s la vaccination 

Veau. 

4.035 

t\ cm 3 

Reaction tberrnique forte. 
Catarrhc* 

*> 

4 o36 

8 cm '* 

Reaction m oriel It* en i3 jours 

» 

4.037 

iO cm J 

Rien 

» 

4-o3() 

20 cm 3 

Reaction therm itjue forte 
Diarrhee pendant 10 jours 


4.o4o 

00 cm 3 

Reaction therm iq tie inoven ne 

Buffle 

GI> 

iG cm* 1 

Reaction thormique ti es forte, 
(aitarrhe. Diarrhee pendant 
!\ jours. 1 Ilcerations burenles 


b. Emulsion de pulpe sple tuque . 


Veau 

No, 

dcs 

animaux 

4*o3<j 

Ouantite 

dr 

vaccin 

4 cm 3 

Suites de t'inoculation virulenlc 
(2 cm 1 sail#) effectin'** 17 jours 
aprrs la vaccinal mn 

Reaction thormique. Diarrhee 


. . 4.0 38 

8 cm 3 

pendant 4 jour*. Amaijjris- 
sement 

Reaction mortelleen iG jours 
Reaction mortelle eu 18 jours 

» 

4.040 

iG cm 3 

j) 

. . 4.04 1 

2 5 cm 3 

Reaction therm iq tie forte 

» 

4.042 

5o cm 3 

Diarrhee pendant 10 jours 
Reaction thormique forte. 

Buffle 

. . GE 

lfi cm 3 

Diarrhee pendant 10 jours. 
Rien 

Ainsi 

l’emulsion He lym 

phe jennerienne et F^mulsion de pulp 


splcnique so sont montrees dans tons les eas sauf tin, inactives ou 
presque ; et pourlant on les avait employees a forle dose chez cer- 
tains animaux. 
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Nous pensons quo la mediocrity de ces r 6 sultats doit <Hre rap- 
port£e a une inaptitude individuelle de la bufllesse employee dans 
^experience. 


OlJATRIEME EXP E R I E N C E 


Deux t*‘euisses ont etc iuoctilees dans la me me journee, le matin de 
peste bovine, le soir de vaccine. 

Elies reai»issenl moderemeut a l'inoculation peslique ; d’autre part, 
comine e’est souveutle cas rluv. la i^enis^e du pays, le* pustules vaccina- 
les se developpent pen et se dcssechent rapidemeut 

Cinq jours a pres l'inoculation on sai^nea blauc; ori roeolte la lyinphe 
et les c routes pour on fa ire apres broyame nue emulsion au i H, qu'on 
additioune de toluene. 

On prepare par ailleurs une emulsion an toluene des pulpes spleui- 
(jues de ces t*enisses. Deux seinaiues apres on vaccine. 


a. Emulsion de hjmphe jeunenenne . 



N°‘ 

des 

anim.nix 

(Juantite 

de 

varnn 

Suites <li* l’inoculation urulrnte 
(a cm 4 saiitr} effeduee Ho jours 
apres la vaccination 

Veau 

/, lilt 

a cm 1 

Hearlion tliermique leirere 

j* 


i o cm* 1 

sail" jdiis. 

Examination des hearts ther- 

» 

l\ 

cm 3 

miqties dnirnes. 
l\ien. 



b. Em 

u/ston de puff, 

w spferiK/ue. 


V* 

< )uant ite 

Suites de l'inoculation \iruleute 


des 

de 

(a ern* sang-) effect uoc 3o jours 


a n i m a u \ varnn 

apres la vaccination 


— 

— 

— • 

Veau 


d cm 1 

Heaction tliermique moderee 
sans plus. 

» 

4.i» 7 

to C 111 3 

Exasperation ties courts ther- 
miques diurnes 

» 

/». *38 

•>!\ cm 3 

Hien. 


Dans eette experience la lvmphe et la [>ulpe splenique out vac- 
cine le veau, meme a faible dose; elles se sont montrees egalement 
donees de pouvoir immuni^eiie. 

II est a remarquerque la lymphe jennerienne qui s est montree 
forleinent immunisante tie contenait qti’une quantile faible de virus 
pestique vivant (moins de 10.000 unites par gramme) ainsi que 
des essais de virulence Pont etabli par ailleurs. 
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Conclusion 

La pulpe jennirienne recolt6e sur des bufflonnes ou des gt&nisses 
inoculees et dc peste bovine et de vaccine est susceptible de pre- 
senter un pouvoir immunig&ne elev£ & I’egard du virus pestique. 
Dans l’une de nos experiences I'&nulsion formol^e pr6par6e au 
moyen de ce materiel jennerien vaccinait solidemenl le veau a une 
dose repr^sentant i g. de pulpe brute. Dans l’un des essais qui ont 
ete effectues (’activity de la pulpe vaccinate s’est montr^e sup^rieure 
a celle de la pulpe splenique prise commc element de comparaison. 

Nous signalerons enfin qu’il n’a pas ete possible de deceler la plus 
legtire imm unite vis-a-vis de la vaccine chez 8 veaux et ** baffles 
auxquels on avait in jecte de i a 4 g- de lyinphe formolee dans le 
tissu conjonctif sous-cutane; tous ont repondu a (inoculation jen- 
nerienne par la formation de pustules nombreuscs tvpiques. 

hist it ill Pasteur de Shat ratty ( Indorhine i. 


NOTE SUR LA LYMPHOGRANU LOM ATOSE SUBA1GUE 
A DIEGO SUAREZ 

Par P. LE (SAC, <i. KSPLAN rt A. KAKIVOSO.N 


La hmphogranulomatose subaigue esl a ford re du jour. Les 
milieux medicaux se sont emus de voir celle afleclion prendre une 
extension mondiale reellement inquietaute. Pour se rendre compte 
de lelendue du inal, l 'Office International d' Ilt/yiene Putdiyue a 
dernande de proceder a une enqu&te serieuse dans tous les pays du 
monde et en particular dans les regions tropicales. Cette enqmHe 
est actuellement facilit6e par (’acquisition d’un test indeniable : 
Pintradermo-r6action de Fhei, (|ui permet sans aticun doute pos- 
sible de confirmer le diagnostic clinique de lymphogramilomatose 
subaigue. 

Nous avons rassenible dans celle note les documents que nous 
avons recueillis au cours d’un sejour de deux ans et demi k Diego- 
Suarez. 

11 est de notion courante que la lympliogranulomatose subaigue 
s’observc plus trequemment que partout ailleurs dans les ports ; 
Diego-Suarez n’echappe pas k cette r£gle. II ne s’est pas passtJ 
un mois que nous ifavons eu ^occasion d’en trailer un ou plusieurs 
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cas. Nous avons observe 06 cas de lymphogranulomatose subaigue 
qui se r6partissent ainsi : 


Ann< cs 

Hospitalises 

Trailes 
a domicile 

Tolaux 

iu33. Novenibrc ii den more . 

IS 

3 

1 5 

19 M 

1 5 

5 

20 

it)35 

><> 

7 

26 

ig36. Janvier a rnai 

2 

3 

5 

Totaux 

48 

18 

60 


A vrai dire 8 de res cas de lymphogranulomatose n’appartien- 
nent pas a Diego-Suarez, ee sont des cas d'imporlation ; 6 d’entre- 
eux ont etc comrades par des matelots de Taviso Bougainville 
au cours de l ime des nombreuses escales de ce navirc dans l’Ocean 
Indien. Les 2 aulres proviehnent de Cayenne et de Buenos-Avres 
011 ils out etc contrades, lr premier par un fonctionnaire affecte 
dircctement de latiuvane a Madagascar, le second par un maielot 
du croiseur-ecole Jeanne-tl' Arc. 

La question de race ne semble pas intervenir dans la frequence 
a\ec laquelle cette affection atteint findividu. Sur 66 cas, 3f> out 
ele obseives cliez FEuropeen et IU cliez Flndigene. On pent done 
coneltire ijue la lymphogranulomatose subaigue frappe indistincte- 
ment le blane et le noir. 

Malheiireusement la plupart de nos observations sont ineom- 
pleies, car le diagnostic ne repose que sur IVxainen rlinique et sur 
revolution. Nous if avons rc<;u d’antigene de Fhei qu’au mois de 
noveinbre lyitb par Fiiitermrdiuire de Plnstitut Pasteur de Tana- 
narive que nous remercions ici de toute son oldigeance. (>t anti- 
gene provenant du laboratoire <lu professeur Lkvadiii nous a per- 
mis de continuer retrospectivement notre diagnostic clinique cliez 
17 de nos malades. Chez Fun d eux la reaction de Yeknks au pere- 
thynol s’est egalement xnoiitree positive 

La difticulle de se procurer de Fautigene de Fhei nous a amene 
a comparer les resullats obtenus en emplovant coinme antigene, en 
intradermo reaction, selon la melhode de Beiss, le serum de nmlade 
ou de convalescent dont Faffection avait etc prealablement confir- 
mee par la reaction de Fhei. Cliez 10 sujets a reaction de Fhei 
positive, Ja reaction de Beiss sest, 6galement montree positive. Chez 
10 temoins k reaction de Fhei negative, elle s est montrt'e egale- 
ment negative. Dans une note pr£cedente, nous avons communique 
devant cette Societe les resultats comparatifs des deux reactions 
chez le Malgache. 
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D’une fa^on g£n6rale nous avons toujours observe la forme gau- 
glionnaire de cette affection : adenite crue, suppuree avec fistule 
ou non. Karement il nous a e(6 donne de const ater le chancre 
d’inoculation. 

Chez la femme nous n’avons jamais observe d’ad6nopatliie ly in- 
phogramilomateuse. Signalons cependant,qu’ayant pratique la reac- 
tion de Fhei chez trois femmes indigenes presentant une papilloma- 
tose des grandes et petites levres avec ulceration siegeanl au 
niveau du clitoris, nous avons obtenu une reaction neltement 
positive. Les pieces prelevees pour exainen anatomo-pafhologique 
sont encore a 1’etude. Get exarnen nous apprendra peut-etre que 
nous devons ranger cette affection dans le cadre de la lymphogra- 
nuloma tose subaigue. 

Une enquete entreprise chez les prostituees indigenes frequen- 
tant le dispensaire antivenerien nous a permis de soupconner 
•’existence a Di6go-Suarez d’un important finer de lymphograuulo- 
matose subaigue. La reaction de Fkm pratique* 1 die/, id prosti- 
tuees s’est montree 8 lois positive. Nous de\ons ajonter que la 
reaction de Vriinfs au per^thv nol etait positive chez loutes ces fem- 
mes avee indices tres eleves. < les prostituees habitant le quartier 
reserve a proximite de U 11 <%pita I , il h o> 1 pas etouuant que parmi 
les mililaires alteints, les infinniers eelibataires occupent la pre- 
miere plaee. 

Nos observations nous out amenes a nous ranger de I’uvis des 
auteurs qui estiment que la lvmphogranulomato.se subaigue doit 
6tre consideree cotnme une maladie general* 1 . \ussi quelque suit la 
forme sous Inquelle elli* se present e nous instituons toujours tin 
traitement general. 

L antimoine sous forme d’emelique on stilnal ne nous ayant 
donne que des resultats mediocres (nous n’avons pas 1 experience 
de I’nnthiomalined nous I’avons abandonin'* au profit de l iode. tie 
mdallo'ulc administer a doses fractionuees stiivant la met bode de 
Le DiWTKO nous a donne t.oute satisfaction. Le I) who preeonise 
la teinture d’iode en ingestion dans du lait. La dose initiate est de 
XXX gouttes. (ihaque jour on augmente la dose de X gouttes jus- 
qu’a CL gouttes; ce cliiffre atteint on dirninue chaque jour la dose 
de X gouttes jusqirau retour a la dose initiate. La teinture d’iode 
peat fitre prise en plusieurs fois dans la journee ce qui facilite la 
tolerance du medicament. Les bons resultats obtemis avee cette 
m6thode nous ont amenes a nous demander si nous n’obtiendrions 
pas de resultats sup6rieurs en impregnant litteralement d iode I’or- 
gauisme atteint. Dans ce but nous prescrivons en outre de la tein- 
ture d’iode du sirop iodotannique a la dose d’une cuiller^e a soupe 
le matin et soir. Knfin, nous inspirant des idees de Kavaut sur 
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Pcmploi de Piode on injections intraveineases, methode basee sur 
^injection intraveineusc de lugol, qu’il dut d’ailleurs abandonner 
a cause de Pintolerance de Porganisme, nous avons repris la ques- 
tion en nous adressant a une speciality, la neo-riodine. La neo- 
riodine est un sel sodique, d’iode organique, qui repond a la for- 
mule L3-1 1 5-04-1 SNA. La solubility du produil dans Peau est de 
in o/o, II renferme 44 o o d iode. L'elimination commence d£s 
les premieres hen res el se poursuit pendant 2 \ a /|S heures. 
La neo-riodine ne sclerose pas rominc Piodure de potassium les 
parois vcineuses; sa grande tolerance permet faci lenient une cure 
prolongee. Nous preserivons ainsi une serie de 1 2 in jections intra- 
veineuscs de 5 cm 1 . Les injections se font tons les deux jours. Lc 
centimetre cube de la solution de neo-riodine renfermant o g. o44 
d’iode et Pampoule de 5 cm 3 o g. 22 , nous alteignons ties rapide- 
ment en injections intraveineuses la dose dr 2 g. 6 A qui permet 
la saturation de Porganisme. 

Itrsn/fafs. — L' ’association de teinture d’iode, de simp iodotan- 
nique et de neo riodine nous a domic eutiere satisfaction. Nous 
avons vu retroceder Ires rapidcment les adenites ernes et s asse- 
clier de vieilles ii, stales persistant depuis des mois. Nous icons 
reduit par cette methode le temps d’hospitalisation qui atteignait 
generalement deux mots a deux rnois et demi avee la methode de 
Lf. Dantlc. Actuellement nous oblcnons facilemcnt des guerisons 
en trois on quatre semaines. O resultat nous Pattrilmons surtout 
au\ injections intraveineuses de neo-riodine. 

/I<>pi fal dr Dinja-Suarcc . 


ACTION DU VI E1LL1SSEMENT 
SUR LE VIRUS DU TYPHUS MURIN 
(SOUCHE TOU LONA1SE P F X ) 

POSSIBILITY DE LA TRANSMISSION DE LA MALAD1E 
DU RAT A L’HOMME PAR LA VOIE DIGESTIVE 

I *«i r F. LF CUriToX, <li. UFKC.F H .1 PFNN VNK \0 H 

Classiquement il esl adinis (jue le virus represent* 1 par une 
Emulsion de cerveau, de sang ou (Purines provenant de cobaves et 
de rats, ne se conserve que pen de temps, a peine quelques heures, 
en dehors de Porganisme. 

Cependant Nociuiy a constat^ que le virus du tvphus inurin 
sous forme de moelle de eoba\e dessrohy en presence de potnssc 
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conserve sa virulence pendant a4 heures et peut-6tre m&me pendant 
3 jours. — Laigret 6galement amontre qu’une emulsion de cerveau, 
dess£ch6e et enrobee dans de Thuile et du jaune d'cruf, conserve sa 
virulence suffisamment longtemps pour £tre utilisi'e comine vaccin 
contre le typhus historique. 

Nous avons entrepris de rechereher combien de temps notre 
virus typhique Toulonais conserve sa virulence dans les conditions 
naturelles, a l’abii de la lumi6re et de la dessiccation. 

Notre experimentation a ete etablie d’apres les bases suivantes : 

Une Emulsion de cerveau de cobay e a i p. io dans du s^rum 
physiologique (le cerveau etant pr61eve en j>leine p^riode febrile) a 
additionnee de 2 cm 8 de sang provenant du inline cobaye, et 
m6lang£e dans un tul)c i\ essai avec du son de ble sterilise. Le 
tout a et6 laisse a la temperature ordinaiie et a Pabri de la lumiere 
2 jours, 4 jours, 6 jours et 10 jours. 

Nous a\ons precede de fatjon identique a\ec les urines piove- 
nant des m£mes cobay es et prelevdes an eours de I'autopsie par 
ponction de la vessie. 

Aprfes vieillissement, nous avons inocul6 par voie peritoneale on 
testiculaire, et infeste par ingestion des cobayes nudes et des lats 
hlancs. Nous avons surveille la teiupeiature de 110 s aniinaux pen- 
dant 3o jours et nous les avons eprouves aver la soucbe P. F. X. 
non vieillie. 

Nous vappoi tons ioi les resultats de nos experiences. 

I. — \ ihi s v iiJLLi . s jours 

A. Inoculation par note peritoneale : 

1) Cerveau -f sang 1 lat et 3 loliayes 

2) l imes ( 1 2 ciii 1 ) : 1 1 <1 1 et 2 cohave". 

B I not illation par ingestion : 

1) (Cerveau 4 - sail % : 1 latet 2 (ohayes. 

2) l lines (i/2 cm*) 1 rut et 2 cobayes 

Voici nos constatations . 

i° Ln rat mocul£ par voie peritoneale aver l'emulsion de cer- 
veau + sang a fait une fiisvre au 1 i° )our, avec temperature a 4o°. 
Son cerveau a ele passe le 2 e jour de la fiev re a 2 cobayes : Tun par 
voie testiculaire, l’autre par voie peritoneale. 

Ces 2 animaux ont prise 11 te a partir du G® jour, un typhus net 
avec temperature au-dessus de 4<A plus elevle pour le passage 
intra-testiculaire, et avec periorchite. 

L'irnmuuite recherchlc 3o jours apr&s pour P. F. X. seat mon- 
tree positive. 
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2° Un des cobayes inocule par voie intra-p6riton6alc a fait une 
affection tardive et peu accus^e, fifevre a l\o° pendant 3 jours, k 
partir du 19° jour, et s’est montr6 immunise pour P. F. X. 

3° Les autres animaux qui ifavaient pas r6agi, ifetaient pas 
immunises. 


II. — Virus vieilli : 4 jours 

A. Inoculation par voie peritoneale : 

Cerveau + : 2 rats. 

B. Inoculation par voie lesticalaire : 

Cerveau + sariff : ? cobayes. 

C. Inoculation par ingestion : 

Cerveau 4* ^antr : 1 rat et 1 cobaye. 

Void nos consultations : 

De tous les animaux, seal un rat a r£agi, inocule par *oie perito- 
neale. II a fait unecourhe irregulieic au-dessus de 3y° a partir du 
1 7 0 jour, a vec temperature variant de 3y° a 3g°f> pendant 8 jours. 
— L7‘prenve par I > . F. X a ete pen eoncluante : eu elfet l’animal 
n’a pr^sente qufune temperature variant de 3g° k 3 g°2 pendant 
5 jours, et a partir du 8 r jour, ee qui semblerait indiquer un certain 
degre d’imimmite. 

Les autres animaux qui ifavaient pas reay^i nVtaient pas immuni- 
ses. 


111. — Virus vieilli ; 6 jours 

A. Inoculation par voie peritoneale : 

Cerveau 4 sani? : 1 rat. 

B. Inoculation par vote testicnlaire : 

(Cerveau 4- *ain? : 1 cobaye. 

C. Inoculation par ingestion : 

Cerveau 4- &anq : 1 cobaye et 1 rat. 

Void 110s constatations : 

i° Le rat inocule par voie peritoneale a presente au i,V jour et 
pendant 10 jours une temperature variant de 3 9°4 a 39°g. Eprouv£ 
au 3o° jour par P. F. X. il if a present^ le 7° jour qu’une fievre de 
3 jours variant de 3g°5 k 3g°9. 

II peut done s'agir encore d’un certain dogr6 d'immunite. 


m BULLETIN DM LA SOClETE BE PA TBOLOOIE EXOTIQUE 

a 0 Le rat ayant ing 6 r 6 P 6 muIsion de cerveau -j- sang a comment 
le 6 C jour une fi&vre variant dc 39° k 39 ° 6 . 

L’animal a 6t6 hacrifte au 4 e jour de sa fifevre, son cerveau a 
pass6 k 2 cobay es Tun par voie testiculaire, l’auire par voie p6ri- 
ton£ale. 

Les 2 animaux ont fait une 16 g 6 re 6l6vation de temperature 
( 4 o° pendant 3 jours a partir du 6 e et 7® jour). L’un d’eux est mort 
accidentellement et n'a pu Hre eprouve. Le 2® ne poss^dait pas 
d’imnmnit6 vis-i-vis de P. F. X. 

3 ° Aucun des autres animaux n’a r6agi. La recherche de Fimmu- 
nit6 a 6t6 negative. 

IV. — Virus viiulli : 10 jours 

A. Inoculation par voie peritoneale : 

Cerveau 4 - sang : 1 rat et i eobaye. 

B. Inoculation par voie testiculaire : 

Cerveau 4 - sang : 1 eobaye. 

C. Inoculation par ingestion : 

Cerveau 4 - sang : 1 rat et 1 eobaye. 

Voici nos constatations : 

Aucun de ces ‘animaux n’a eu de fi&vre, aucun n’etuit immunise 
pour P. F. X. qui leur a transmis un typhus ty pique. 

Nous avons done eu deux animaux (sur 12) qui ont reagi par 
voie peritoneale aver le virus vieilli •> jours. 

L’examen des courhes des animaux inocules avec le virus vieilli 
4 jours et (1 jours ne permet pas de poser des conclusions for- 
inelles. 

Le virus vieilli 10 jours parait avoir complement perdu sa 
vi rulence. 

Aucun nSultat a\ ec les urines (les doses utilisees elaient nature!- 
lenient iniiiimes, 1 /a cnP par animal). 

Le virus tvphique abandonin'* in vitro a la temperature ordinaire 
et a 1’ahri de la lumiere perd done asse/ rapidenient sa virulence. 
Neanmoins il sernbte la consener suffisainnient longtemps pour 
pouwjii infecter, par I'interni^diaire de Purine des rats, les aliments 
qui peuveut devenirainsi mie cause decontamination pour Thom me 
beatieoup plus sensible au virus typhique que les pel its animaux 
de laboratoire. 

Enelfet Nkollk a montr6 que la voie digestive etait une voie de 
transmission du virus typhique chez le rat. 

taAftCANoiER et Pmor, experimental)! aver la souche P. F. X. de 
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Toulon, oni prouv6 que les urines des animaux typhiques renfer- 
inent le virus. Ces constatations out et6 confirmees par d’autres 
auteurs : nous-mGrne avons trouvfj le virus dans Furine des chats 
infect£s. 

L’£tu<le £pid6miologique du Typhus murin qui sevit k T6tat 
endfrnique k hord des cuirasses anciens de Toulon ne nous a pas 
encore appris complelement le inode de contamination. 

Dans certains cas on peut penser k {'intervention de la puce, 
mais souvent IYnqu6te 6pid6miologique n'apprend rien. — Nous 
croyons que dans ces cas la voie digestive peut Atre envisage. 

Les mesures prophylactiques qui out 6te prises nous diront par 
leur succes ou leur insucces si nous avions vu juste. 


TROIS CAS DE MANIFESTATIONS NERVEUSES 
AU COURS DES F1EVRES TYPHO EXANTHEM AT1QUES 
OBSERVEES EN COCH1NCH1NE 

Var On. KAUIOT el I\ OKLUOVE 

Nous avons recemment observe trois cas de ti^xre typho-exan- 
thenmtiqiie avec atteinte eleelixe de Faxe cerebro-spinaL 

Observation /. — Y.-vxn A..., 17 ans, cultivaleur, sans antecedents 
rnorhides, outre a PhApital le 8 avril i <)30 pour paralysie des membres 
iufeneurs, 

Le i’* r avril, apres quelques lieu res de malaises et de fiovre, perte 
brusque et complete de connaissance suivie d’impotence totale des mem* 
bies mferieurs de retention d’urines necessitant des sondages repet6s. 
Paresie du mein Lie superieur droit avec prehension difficile. bNearres 
precocos de la region sacree et des cretes iliaques. Constipation tenace. 

A I entice, le 8 avril, malade dans un 6 tatde fatigue extreme, amaigri, 
prostre, au*c consei vation de {'intelligence Kscarres volumineuses a 
odeur nifecte tie toute la region sacree, des deux ischions, des deux crates 
iliaques. Retention complete des urines necessitant la sonde a demeure. 
T =37/4.378. 

(arm* assourdi, regulier. P. =. (io. 

RAles sous-crepitanls mix deux bases pulmonaires. 

Ventre excave, souple. Foie normal. Hate percutable, non palpable. 

Trines faihlemeut albumineuses. 

Systeme nerveux : Paresie de la main droite, iaible?se inusculaire de 
lout le membre superieur droit avec sensibilite tactile intacte et reflexes 
oieorAmen et radio-bicipital nurmaux. 

ParaUsie flasque tolale des deux membres inferieurs, avec amvotro- 
phie lege re des cuisses et des jambes. Abolition des reflexes teudmeux, 
rotuliens et acbilleens. Abolition de la sensibilite tactile. Pas de douleurs 
spontances aectisees. Signe de Habinski indifferent. 
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Reflexes cutan6s conserve^ : cr6mast6riens ot abdorninaux. 

Persistance de ia rate vaso motnce plus de 7 minutes. 

Pas de signes oculaires. 

Les jours suivants, avec une therapeutique anti-infectieuse, ameliora- 
tion de 1 etat general, diminution des troubles nerveux , le 20, la main 
droite recupere partiellement ses fonctions. 

Brusquement, le 22, 1 ’etat gbn^ral devient trK mauvais ; la retention 
des urines et des matures fait place £ de l'lucontinence Le 20, pouls 
filiforme, yeuv plafonnes, d6c&s a 17 heures. Opposition & lautopsie. 

La temp^iature croit assez i^guherement de 'Syti-Sy'S k lentr^e k 
39°-4 o° 3 les 17 et 18, pour redescendre aux environs de 37 0 5 « 38 ° les trois 
dermers jours, ayant fait une grande ondulation. Le pouls suit la tempe- 
rature, de m£me que le taux de t'albumine unnaiie (1 g. 5 o le 17) 

Exnmen s* de laboratotre (1) : 

Bordel-Wassermann dans le sang : ndgatif le 9 Hemooultures nega- 
tives les loetai Sero-diagnostic de Widal negalit les 10, 11 et?i. Le 
11, tres tares schi/ontes de pi. vwax. Le 21, lormule leucocytaire * Poly 
= 77 o/o ; Grand mono = 6 0/0 , Moyen mono = 7 0/0, Lympho = 
7 0/0 , Eosino = 1 O/O ; Cell d'lriitation de r J urck = > o o 

Ponction lonibaire le 12 Bordet-Wasseimann negatit , cytologic 


G7 elements au mm* 

albumine = 

0 g. 25 , glucose 

80 

Reaction de \N eil-I 

?eli\ positive d 

1 cinq repi ises 

Souches 

* 


11 avril 

i4 avril * 

1-22 avril 

jo avril 

Metz . 

i/ 3 oo t 

1 / 1 5 o 

I f>00 

I I 000 

Sy 1 le 

0 

0 

0 

0 

kingsbuiv 

1/100 p. 

1 100 

1 100 


()\ 1 2 . \ . 

. 0 

0 

0 

0 


Observation II. — Ng.-tbi-G 45 ans, enlre a I hopital le ?5 avril 
193G, dans un etat denn-comateux avec hypothermic 

Depuis le i 5 avril, a la suite d’un voyage, etat de fatigue auormal 
avec vomissements et diairhee persistant les jours suivants. 

Le 2.5 avril, vers 3 heuies <1 u matin, fris*,ons icpetes duiant (juelques 
minutes, suivis de l etat 011 nous la trouvons a I’hopilal 

Malude en 6tat de somnolence tres marquee, repondant avec paresse 
aux questions posees. Yeu\ mi-clos sans ptosis veritable, avec, de temps 
a autre, un sttabisme interne peu net et inconstant de Pinl gauche. 
Paiole pemble, chuchoi6e. Pas de d£lire. Langue difHcilemeut sortie des 
arcades dentaires. Haleine aceton^mique. Hypothermic 35 ° 2 

Coeur assourdi. Pouls bien frapp 4 (>2 Tension arterielle 12 1/3-8 1/3 
(Pachoni. 

Urines faiblement albumineuses (o g. 5 o), sans glucosune. Urde san- 
guine = o g. 07. 

Svsteme neiveux : Kaideur du membre supeneur gauche; position 
elective de flexion de lav ant-bras, main posee sur la region sous-clavi- 
culaire, les doigts flechis dan** la paume. Pas de catatonic. 

(1) Nous mdiquons par les lettres t et p uoe agglutination totale ou par- 

tieile. Nous avons cru devoir teoir compte des agglutinations pariielles a fin 
de bien moutrer I evolution de la reaction de Weil-Felix chez nos melades. 
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Reflexes acromiaux, otecrAniens, radio-bicipilaux conserves* mais 
diminuAs des deux cdt4s. Rotuliens et achilleens abolis. Signe de 
Babinski eo extension, de Gordon et de Schaeffer nAgatifs. 

Sensibility k la pression, a ia piqure, au chaudetau froid conserves. 

Get Gtat de torpeur augmente les jours suivants. Mictions involontaires 
jusqu’au 3o avec albuminurie a i g. 

Le i er mai, amelioration legAre et transitoire apres une poriction lom- 
baire. L6g6re inAgalitA pupillaire avec pupille droite plus giande; 
reflexes photo-moteurs, consensuels, accommodation-convergence nor- 
maux; pas de paralysie de ['accommodation (D r Skzneg). 

Le 2 mai, amelioration nette de la somnolence; la palpation des mus- 
cles des membres supArieurs et inferieurs est douloureuse. (Edeme mou 
lombo-sacre. Taches maculo-papuleuses au nombredeai dans le dos, 
elles seront 02 le 5, 44 le 7 pour s’attenuer et disparaitre. llree sanguine 
= o g. 4o. 

Etat presque normal le i5 mai, sauf quelques rAles fins a la base 
droite. 

Le 19 mai, la maiade retombe dans sa somnolence; reapparition de 
l'ccdArne sacro-lombaire et, le 20 mai, leger strabisme convergent de 
lod I gauche. 

Sortie de l’hdpital le 22 mai ; uous avonsappris que cette femme avait 
repris ses occupations habitue I les le 3i mai. 

[Revolution thermi(|ue s’est faite en quatre phases : tout d’abord, du 
20 au 27 avril. hypothermic 35°a-35°5 le matin, 'Sy* le soir. Puis une 
hyperthermic de 37 °i le 2S a 38°8 le soir du 3o et retour a 37° le 6 mai. 
Knsuite, uoc periode de temperature egale matin et soir 36°6-36°8 du 
7 au i3. Enfin, retour k la normale. 

LepouU suit la temperature. L’albumine uriuaire persiste jusqu’a la fin. 

Examerts de laboratoire : Bordet- Wassermann negatif dans le sang 
ie 2 mai. Recherche des hAmatozoaires negative les af>, 27, 29 avril, i4 
et 16 mai. Hemoculture negative le 3o avril. Numeration glohulaire le 
i er mai : 


Hem a ties 

Leucocytes .... 

Taux d’hemoglobine . 

. . . 

4.080.000 

1 3.8oo 
80 0/0 


Formules leucocytaires : 


39 avril 

19 mai 

PolynuolAaires neutrophiles 
(5 rands morion uclAaires 

Moyens mononucleaires 

Lymphocytes 

Eosinophiles 

Grand mono k noyau encoche . 

. . . 

60 0/0 

4 » 

9 » 
i5 »> 

5 » 

1 » 

72 o 7 o 

2 » 

4 » 

it> t 

fi » 

» 

Ponctions lombaires : 




i #r mai 

a mai 

7 mai 

19 mai 

Cytologie .... 2 61. 

Albumine .... o,3a 

Glucose 1 g. 

Bordet- Wassermann . Negatif 
Culture » 

9>- 

o,3o 

0,70 

» 

» 

7*6 el. 
o,4o 

0,55 

> 

» 

a,0 el. 
o,34 
0,00 

» 

Negative 
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Reaction de Weil-Felix positive k cinq reprises. Souches : 


2 mai 

G inai 

11 mai 

iG mai 

22 mai 

Syrie . . . i/ 5 oo 

i/ 3 oo 

i/ 5 oo 

1 / 3 oo 

i/i 5 o p. lim. 

Metz . . . i/t 5 o 

1/100 

1/100 

r/100 

0 

constamment negative avec 

les souches Kiusbury 

et OX 2 . 


Observation III. — V. 

VAN D..., 

27 ans, cu 

ltivateur 

a Xuan-LOc, 


region forestiere tres palustre, entre k i’hdpital le zG avrii i() 3 G pour 
impotence des membres inferieurs. 

Debut brusque ie 2 avrii par un frisson suivi do iiovre duraut trois 
hen res puis (lu u coma complet dou le malade ne sort que le lendomain 
matin. Au reveil, deglutition doulou reuse, impossibilite de la marcbe et 
fievre allaut eu s’attenuanl jusqu’au 7. 

A I’entree, mauvais etat general. Petite plaie region sourciliere gauche, 
moitie externe, datant d'un inois et attribute a la chute (Tune branclie 
d’arbre (?). Voix r.iuque. Ulcere de la cornee gauche. 

Sensation de fourmillements douloureux des membres inferieurs qui 
sont lourdset impossibles a remuer. 

Rate debordant de ([uatre travel's tie doigt. Traces d’albumine dans lex 
urines. 

Dermographisme intenxe et prolonge. Taches inaculo-papuleuses au 
cou, au troue, aux membres superieurs, respeclant les membres infe- 
rieurs. 

Systeme nerveux : Mouvements des membres superieurs tres liinites 
surtout a droite et aux extrcmiles distales. Le pouce ext en adduction et 
rotation interne ; abduction impossible; flexion lirnitee. L’aiiriculaire 
est eu abduction, chevaurhant les autres doigts sur la face palmaire. 
Flexion de toux les doigts limilee et sans force; prehension impossible. 
Reflexes dirninuant d’intenxit^ de haul en bas : acromiauv normaux. 
olecr.iniens diuiinues. radio bicipitaux abolis. Atrophie des muscles de 
la main : eminences thenar et hypothenar, interosseux. 

Membres inferieurs en paralysie flasque avec pieds de polichinelle. 
Reflexes rotuliens et achiileens abolis? Signe de Babinski indifferent. 
Atrophie musculaire surtout des extremity distales : fesses et cuisses a 
peu pres normales, muscles antero-externes des jambes et gastrocne- 
miens atrophies. 

Reflexes cutanes cremasteriens et abdominaux abolix, mais les abdo- 
minaux superieurs restent ebauches. 

Sensibilites tactile et thermique conservees. Pression des masses mus- 
culaires des membres et du dos doulou reuse 

Paresie des cordes vocales, paraUsie des adducleurs (IK Seznf.c). 

Ulcere de la cornee gauche plus vraisernblablement du a des troubles 
tropbiques qu’au mecanixme invoque de la chute d’uue branche d’arbre 
(duree un mois?j, qui gu^rira le 10 inai. 

Les jours suivants, amelioration progressive de l’6lat general ; I’erup- 
tiou cutanee augmente jusau’au 3 rnai (1/+G taches) pourdiminuerensuite. 

Le i 3 inai, attenuation des douleurs des jambes. Extension et flexion 
des membres inferieurs possibles, les orteils peuvent iHre remu^s. 
Membres superieurs plus actifs, le jioing peut Gtre ferine i\ droite, non a 
gauche. 

Le 2 juin, leger strabisme interne concomitant non paralytique aux 
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deux yeux, phenomene transitoire (D r Seznec). Amelioration nette de la 
motilite, marche encore impossible, mais mouvements des membres 
assez aises. II n’existe plus qu'une fente d’un demi-millimetre entre les 
deux cordes vocales, la voix est plus normale. 

Le 10 juin, boil etat general. Mouvements des doigts possibles, flexion, 
extension, ecartement; ^extension et I’abductiou des pouces est encore 
limitee ; Tauriculaire est en position normale. Mouvements des membres 
infdrieurs assez satis fa i sants. Voix presque normale. 

L’amelioration se poursuit lentement et le malade peut manner avec 
ses baguettes et se tenir debout appuye sur le lit le 23 juin. La parahsie 
laryngee a disparu. Au moment de la sortie, eii fin juillet, le malade 
marcbe seul et peut repreudre uue vie de quelque activite. 

Toute I nvolution de la maladie a I’hopital a ete apyretique ; deux clo- 
chers a 38° les 27 avril et G mai, semblent dus a de tres rares schizontes 
de pi. falciparum, 

Examens de labor atoi re : Bordet- Wasser man u negatif dans le sang 
le 28 avril. Formula leucootaire le 20 mai : Poly = 61 o/o; Grand 
mono = 5 0/0; Moyen mono = 9 0/0; Lympho = i5 0/0; Eosino 
= 10 0/0. 

Ponctions lombaires : 

13 mai 

(Xtologie i,G el 

A I bum me . . 0,20 

Glucose n,f>5 

Bordet-Wassormann Xegalif 

On/.e reactions de Weil -Felix ont donnc : 

a in a 1 7 m:u u mai 

1 3oo t. i noo p. i 3oo l/^oo t. 1 ,)oo p. 

1 100 lim. 1 loop. 1 loop. 

i<» mai 22 mat *'8 mai 

1/000 1 3oo t. 1 000 p. I loot. 1 ,H)0 p. 

1/100 t. i 'duo p. I 100 t. 1 100 p. i/roo t. i, too p. 

3 juin y jinn i a juin 

Syne . . 1/100 t. 1000 p. 1/1 f>o p. o 

Metz . . 1/100 o o 

Le 23 juin Syrie i,if>o limite, Metz 1.100 part. Le 29 juin, neg. La 
reaction avec les souehes Kingsbury et OX* a ete negative. 

( loNlIUJSJONS 

Dans ees trois cas, nous avons pu constater : 

1 “ l.’ii syndrome infectieux de Faxe cerebro-spinal, suit predomi- 
nant sur la nioelle (Obs. I) ou sur lVncepbale, en particular sur le 
m6socephale (Obs. II ), soil diffus (Obs. III). 


Syrio 

Metz 


S> rie 
Metz 


y 1 uni a * j u 111 

if) 61. 3,o el. 

o.4o 0,20 

0,0 b 0,80 

» » 
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2° Un syndrome in6ning6 : augmentation transitoire du nom- 
bre des 616 ments cellulaires (67 el., obs. 1 ; 9 61 ., ob. II; 16 61 ., 
obs. Ill), augmentation du taux de Palbumine dans deux cas 
(o g. 4 o, obs. II ; o g. 45 » obs. Ill) et toujours hyperglycorachie 
leg6re (o g. 80, obs. I et III ; 1 gr., obs. II), sans qu’il y ait paral- 
161 isme entre ces trois facteurs. 

3 ° Un syndrome somatique infectieux ; fievre en g6n6ral ; aug- 
mentation du dermographisme et dans deux cas, eruption cutau6e& 
616 ments maculo-papuleux, identique a celle habituellernent rencon- 
tr6e au cours des fievres typho-exan(h6matiques. 

4 ° Une r6action de Weil-Felix positive a plusieurs reprises, 
alors que les autres factions serologiques, en particulier le Bordet- 
Wassermann dans le sang et le liquide c6phalo-rachidien, se sont 
montr6es negatives. 

Nous nous croyons autorises, par la persistance d’uuc reaction 
de Weil-Felix positive au cours d’un syndrome de nevraxite 
infectieuse different chez chaque malade, a rapporter nos trois 
observations a des complications electivemeut nerveuses centrales 
des fi6vres typho-exanthematiques. 

(. Uopital Ldlung-lionnairv , (Stolon 
et Institut Pasteur de Saigon), 


VACCINATION ANTJTUBERCULEUSE PAR VOIES 
BUCCALE ET SOUS-CUTANEE CHEZ LES ELEVES 
DE L’ECOLE PRJMA1RE DE POINTE NOIRE 

Car H. LAOUUIEAL 

Les affections tuberculeuses ne sont pas exceptionnclles chez les 
indig6nes de Pointe Noire; taut au dispensaire qu’a Hidpital, nous 
avons constat6 des lesions bacillaires de toute nature : pulmonai- 
res, articulaires, osteo-arliculaires, ganglionnaires et sereuses; 
diagnostics controls au laboratoire ou A Pautopsic. Or parmi les 
nombreux enfants que nous examinons journellement a la consul- 
tation du dispensaire et de la Matcrnite, le depistage d'atteintes 
bacillaires est tr6s rare. Devant ces fails, nous avons pense qu'il 
etait d’une utilit6 primordiale de tenter la pr6muni(ion des petits 
indigenes. Les 616 ves de PEcole primaire out ben6ficie de ces essais 
de vaccination dont nous rapportons les resultats. 

En 1929 Tindex tuberculinique avait ete rechercli6 a Pointe Noire 
sur 1 48 indigenes autochtones et avait fourni un pourcentage d’al- 
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lergiques de 1 1 ,48. Actuellement, en raison des travaux ayant 
amen6 une main-d’oeuvre 6trangere important*;, du developpement 
rapide de la ville, les races sont tres m&16es et l’Ecole, fr6quent6e 
aussi bien par des Vitis que par des Stin6galais, Bayas, Yacomas... 
les indices que nous donnons ne peuvent done £tre considers 
com me propres t\ In race autochtone. 

En mars iijSfi, tons les eleves (5 a ifi ans) de l’Ecole primaire 
ont 6t£ eprouves par la tuberculinc de l’lnstitut Pasteur, la lecture 
faite aprfes 2 4 lieures; une deuxitane cuti-r6action fut pratiquee a 
huit jours d’intcrvalle et les r^sultats constates apr&s 48 lieures. 

Kprouves f*osi 1 1 Fs o'u 

i° euti-reaetion . . . 2O? 20 9,5/4 

•?° euti-reaolion .... 279 27 9,68 

sept reactions etaient fortement positives. 

A la suite de oette enqmHe, 24 1 sujets non allergiques ont 
absorbe par voie buccale en une seule fois, 5 eg. de B. G. G. Le 
varrin avail ete mis a noire disposition par le docteur Bojssrau, 
alors Directeur de rinstilut Pasteur de Brazzaville, et utilise dans 
les delais unrimiux. 

En raison de la difficult!’ 1 extreme de rassemblement de tons les 
sujets, et ayant constate, lors de l'epreuve pratiquee en mars, que 
la difference des reactions positives cst praliquement nulle en ope- 
rant deux fois a liuit jours d intervalle ; nous n’avons effectin'*, pour 
les con t roles qui suivent, (ju line seule cuti-reaction : de meme tons 
les resultats out ete constates a pres 4 8 lieures. 

En octobre i<)35, les vaccines par \oie lmccale ont etc eontrd- 
les ; les 1 esidlats sont : 

Vamn*’ , s mnirnhs VIits: ujiics u o 

I to 20 15.4^ 

Sin* IcsipieU 8 pre^entaieut une re.ietiunt fortemeu positive. 

80 vaccines 11*0111 pu etre observes pour raisons di verses 
(absences, emigration, abandon de 1’ecole...). 

Nous avons ete frappe du faible pourcentage de sujets devenus 
allergiques aprt^s la vaccination buccale ; certains ayant pu le deve- 
nir, dans Tmtervalle, naturellemeut par contage. 

I'ne nouvellc epreuve tuberculinique a 6te pratiquee ehez des 
non vaccines, comprenant les sujets deja Eprouves a reactions posi- 
tives et des sieves nouveau \ : 

Eprouves Com tifs o/o 

1/40 35 2 a 
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Le pourccntage est Evidemment trEs ElevE, car nous devons tenir 
compie que, dans ce deuxiErae lot, sont compris tous les positifs 
de la premiere cuti-rEaction. 

Afin de mettre en parallEle les rEsultats des vaccinations selon le 
mode duplication du vaccin, nous avons dernande au docteur 
G. Saleijn, actuel Directeur de Plnstitut Pasteur de Brazzaville, 
que nous remercions de son obligeance, de nous preparer une Emul- 
sion de B. G. G. injectable; il a Egalement mis a notre disposition 
quelques doses de vaccin buccal. 

Nous avons, en janvier 193d, vaccinE par voie sous-cutanEe 
176 ElEves a cuti-reactions negatives, en injectant dans la region 
sous-Epineuse 2 cm 3 dVnnulsion Jb G. (i.-S. G. (soil i/ 5 o® de milli- 
gramme). 

Par ailleurs, 21 sujets non allergiques ont absorbe en une seule 
fois f> eg. de B. G. G. par voie buccale. 

Avant eu ^occasion de revoir la plupart des vaccines dans les 
deux rnois suivants, nous avons constate (existence assez frequente 
de \eritables petits abces froids au niveau de (’injection, dont cer- 
tains se son! ouverts soit spontanement, soit a la suite de graltage. 
Ajoutons que, lors du controle, tous ces abces etaient guEris, 
quelques-uns seulement avant laisse une cicatrice minime. Par ail- 
leurs nous n avons constate ni accident, ni incident cliez les vacci- 
nes sous-cutanes. 

Les cuti-reactions de controle, pratiquEes (*iu(j mois aprEs la vac- 
cination, ont donnr les result ats suivants : 

Vaccines par voir sous-cutnnee. 

Oonlroles Positif«i o o 

1 /| 1 t )3 da, 9a 

Reactions fortemenl positives : ?8 soit 3o,i8 0/0 des allergiques. 

Vaccines par vote bur rale. 

( .Jon I roll's I’osihfs o/o 

i5 2 1 3,33 

Goinparant les result, ats des deux lots de vaccines par voie buo 
cale, nous constatons que la quantitE des positifs est sensiblement 
analogue, rnais aussi que le pourcentage d’allergiquos est relative- 
ment tres faible. 

Par centre, le B. G. G. sous-cutanE lournit un nombre de sujets 
allergiques important et tres encourageant. 

Ges essais nous permettent de nous rend re compte de PefficacitE 
de la vaccination antituberculeuse cliez le noir, selon le mode d'ad- 
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ministration du B. C. G. II apparaft nettement que l^mulsion 
absorbie per os ne fait, dans la majority des cas, que transiter 
dans le tube digestif; tout au moins lorsque la dose vaccinante cst 
ingirie en une seule fois et sans que Ton fasse intervenir le 
moment de la prise. D'autres facteurs entrent en ligne de cornpte 
dans 1 einploi du vaccin buccal ; conditions qui presentent de 
siricuses difficulty, auxquellcs nous nous heurtons lorsqu'il s’agit 
de les realiser cn milieu indigene. Or nos essais tendaient a justifier 
Papplication sur une large f>chelle du mode de primunition le plus 
favorable, en tenant cornpte des difficulty rencontrees et des pos- 
sibility des medecins & la colonic. 

Le pourcentage important d’allergies, obtenues par la vaccination 
sous-cutanee, nous fait penser qu’il est preferable d’etendre la pra- 
tique de re mode d’administralion du B. G. G. dans les agglome- 
rations indigenes : en particulier chez les eufants et adolescents de 
f> a ib ans. 

L’inoculation sous-cutanee a la dose de i/7uf de milligramme de 
bacilles est inoffensive ; les quelques petit s aboes froids qu elle pro- 
voque sonf parfaitement toleres et se terminent toujours par la 
gticrison ; par ailleurs nous n’avons jamais constate ui accident, ni 
incident. 

Les resu hats sont suffisammcnt pro bants pour que nous donnions 
noire preference a ^application du B. G. G. sous cutane chez tons 
lesjeunes indigenes qu’une cuti-reaction correete prealable revile 
lion allergique. 

Dans les centres, on la tu berm lose augniente en nombre et en 
gravite la preiminition permettra de hitter utilemenl et effica- 
cement contre les primo-infections bacillaires souxeut fatales pour 
rindigene. 

llopitu t dr Point r Xoire , A . E . F. 


RESUME DEXPER1ENCES SUR LA PROPAGATION 
DE LA LEPRE MURINE ET HUMA1NE A DES ANIMAUX 
CONSJDERES COMME REFRACTAIRES 

Par M. A. W. SKLLAKDS et H. PINKERTON 


La liprc est un exeinple exceptionnel d’une maiadie microbienne 
dont I’etiologie est depuis longtcmps bien itablie, sans cependant 
que nous ayons la preuve habituelle que donne la culture du 
microbe en cause ou la reproduction d une infection typique chez 
les animaux. 
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On a reproduit des lesions locales chez des animaux inf6rieurs 
par rejection de l£promes humains (Nicolle). Bien qu*il soitprouv6 
que le bacille de Hansen peut se multiplier localernent dans ces 
lesions, on ne constate ni infection progressive, ni m6tastases exten- 
sives aux autres organes. La transmission de ^infection en s6rie n’a 
eu guere de succ£s. Ce manque de bonnes in£thodes expdrimentales 
pour Petude dela l£pre liumaine est, en partie, compens£ par Pap- 
parition spontan^e d’une forme de lipre chez le rat, ayant toutes 
les caract£ristiques importantes de la maladie liumaine. Le microbe 
ytiologique et les lesions histologiques de ces deux formes de Ifepre 
se ressemblent d’une maniere suprenante. On peut facilement trans- 
mettre la lftpre murine en serie chez le rat par les voies d’inocula- 
tion ordinaires, mais il est impossible de la transmettrc, par ces 
voies, d autres animaux. Le lapin et le cobaye sont d’hahitude 
refractaires, mais Laigket a constate que [’injection preliminaire 
d*un extrait acetonique de bacilles de Koch les rend susceptible^ a 
la lepre murine. Nous avons essaye de produire la h'qne murine chez 
des animaux d’especes refractaires en employant des voies d’inocu- 
lation speciales. 


La 16pre murine. 

RI. E. L. Walker, de {'University de Californie nous a plusieurs 
fois ernoyeune inline souche de lepre murine, quil a transmise pen- 
dant des amices chez le rat. blanc. Nous avons trouve que cctte sou- 
che, inject ee par voie sous-cutanee a la souris blanche, au sinye 
(Macacus rhesus) au lapin, on au cobaye produit seulcrnent une 
lesion locale, avant peu de tendance aux metastases. et qui Unit par 
se cicat riser spun tankmen t. Nous preferons considerer ceci une 
infection abortive, au lieu d’adopter le point de vue plus classique 
que les bacilles, ne pouvant se multiplier, produisent seulement 
dans les tissus une reaction cellulaire en taut que corps elrangers. 
II apparalt claireinent que certains animaux sernblant refractaires it 
la lepre murine, ne sont pas eependant compliitement depourvus de 
susceptibility. 

Nous avons essaye un grand nombre de voies d’inoculation dilTe- 
rcntes, mais nous avons particuliereinent poursuivi IVnude d'injcc- 
tions dans le oerveau et dans la rate, car les cellules necessaires 
pour la multiplication du bacille de la lipre murine existent en 
grand nombre dans les meninges et dans la rate. Un broyage de 
lyprome de rat, tres riche en bacilles, fut prepare et inject^ par 
voie cer^brale a plusieurs animaux considyr6s com me refractaires, 
cornprenant des singes (Macacus rhesus) des lupins, des souris et 
des cobay es. Comme teinoins, nous avons fait des injections simul- 
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tan6es dans les cerveaux de rats blancs. Les cobayes, au nombrede 
quatre, sont rest^s en bonne sant6, sans aucune manifestation de- 
fection. Le dernier a etf; sacrifi6 et examine quinze mois apr£s 
Pinoculation. Toutes les autres esp&ces ont d6velopp6 des lesions 
l<$preuses au niveau des m6ninges et autour des vaisseaux sanguins 
du cerveau. Ccux des animaux qui vers le commencement de leur 
infection n’ont pas succornbe a la tension e.xageree du liquide 
c6phalo-rachidien ont stirv6cu pendant plusieurs mois. 11s ont d6ve- 
loppe des m^tastases extensives, suivies d’une maladie progressive a 
terminaison fatale. Chez tine souris, ayant v6cu plus dune a mice 
apres Pinjection, il nous a fallu chcrchcr soigneuscment pour trou- 
ver des tissus non touches par le bacille lepreux. Ouelques souris 
furent inject6es directement dans la rate. Ceei donna une infection 
massive de cel organe, souvent aecompagnee de plusieurs lepromes 
milaires du foie. 

Nous avons essaye le passage en s6rie rhez la souris seulement. 
Nous avons maintenu cette souehe de lepre murine durant 27 mois 
(4 generations) en utilisunt la souris blanche ordinaire, injectee par 
voie cerebrale. 

Nous avons trouve quo eertaines souehes pures de souris, au con- 
traire des souehes ordmaiies, etaient aussi susceptibles a la lepre 
murine (pie les rats blancs. Des experiences preliminaires ont 
demontre que Ton pent emplover ces souehes de souris pour les 
passages rourantsde la lepre murine par la voie sous-eutanee. 

Comme temoins, des souris furent injectors par voie cerebrale 
avec le bacille de Koch, on avec des bacilles arido-resistants non 
pathnames. La soiichedo bacille do Koch employee (uni' souchede 
virulence modern^, donna lieu a une inlection extensive du cerveau, 
suivie, de temps en temps, par des metastases pulrnonaires mas- 
sives. Les lesions pulrnonaires prisentaient une proliferation crllu- 
laire sans casrificat ion, et les alveoles etaient remplies de phagocytes 
mononud&iircs bourres de bacilles de Koch. Les bacilles acido- 
resistant non pathogeues furent trouves en grand nombre dans le 
tissu cerebral danimaux sanities une 011 deux seinaiues apres 
Pinjection. Plus tard, ils disparurent, eton nc les a jamais trouv6s 
dans d’autres organes. 

Histopathologie et cytologie de la 16pre murine. 

L’essentiel de la lesion, comme dans la lepre humaine, est la 
grande accumulation dans les tissus de « cellules de lepre », cellu- 
les mononucl^es ou multinucleees qui ont leur cytoplasme bourre 
de bacilles acido-r^sistants. Les preparations que nous avons obte- 
nues nous ont fourni une trt v s bonne occasion d’6tudier Porigine et 
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le d6veloppement de res cellules dans nombre d’organes et de 
tissus. Les vieilles lesions sont formers entierement de « cellules 
de l&pre » arranges en forme de tumeur. Ces cellules se rnultiplient 
prohablement in situ , et causent, par pression exng£r£c, I’atrophie 
des tissus normaux. Ge n’est que par l’£tude des lesions relative- 
ment jeunes qu’on peut obtenir des renseignements precis sur 
l'origiiic de ces cellules. Entin, on peut conclure que les « cellules 
de lepre » d6rivent probablement des monies types de cellules que 
les macrophages c’est-a-dire des cellules qui constituent le sysleme 
reticuloendothelial. Dans le foie, on trouve des cellules de Kucfkr 
isolees qui sont s6v&remenl infect^es in situ. Dans le testicule, 
certaines cellules interstitielles sont alteintes. Dans la rate, la 
moelle osseuse, et dans les ganglions lymphatiques, seules sont 
envahies les cellules qui bordent les sinus el les cellules reti- 
culaires. Les cellules endolheliales ordinaires des vaisseaux 
sanguins, les cellules mesotheliales, et les cellules qui forment la 
surface des meninges echappent ton jours a ('infection, m^me sidles 
sont en contact direct avec des macrophages bourres de hacilles. 
A la suite de (’injection par voie cerebrale, les « cellules de lepre » 
forment des accumulations dans les regions peri\asrulaires et dans 
Tarachnoide, se repamlant ainsi sur toute la surface du cer\ eau et 
de la moelle epiniere. Elies se distribuent sous la fieurilemne des 
nerfs peripheriques, produisant ainsi une atrophic nervcuse. 

La 16pre humaine 

Xous n avonseu qu'tine fois I’occasion d 'obtenir ipar biopsie) tin 
ganglion lympliatique suprrficiel d’un malade at ant une lepre nodu- 
laire de duree eourte. Ce ganglion fut broye avec du sable, et nne 
suspension faite en solution physiologique. Des preparations de 
cette suspension nous devoilerent quelques pot its groupes de bacilles 
16preux. Des inoculations furent faites par voie cerebrale a insourts 
blanches et a 2 singes ^Mnrncus rhesus). Les stmris furent exami- 
nees tous les quelques mois pendant plus d'uncannce, mais aucune 
infection ne prit place. Karement quelques bacilles de lepre furent 
trouves dans les meninges. 

Aucune lesion progressive ne se developpa chez les singes, bien 
que des bacilles lepreux aient et.e retrouves chez chacun d’eux. 
Chez un de ces singes, quelques ganglions hypertrophies de la 
region femorale furent preleves par biopsie apr< N s un an et demi 
d’infection. 1 ne preparation d’une zone limitee d' infection dans un 
de ces ganglions nous demontra une grande quantity de bacilles 
16preux. Get animal succomba, soudainement et sans cause appa- 
rente, un mois plus tard, mais Lautopsie ne inonfra aucune lesion 
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et aucun bacille I6preux. L/autre singe devint tr£s malade seize mois 
apr6s l'infection, et fut chloroform^. Trfts peu do bacilles lepreux 
furent trouv&s dans les meninges et dans les ganglions lymphati- 
ques d’une aisselle. Des fragments de ganglion lymphatique furent 
introduils dans le cerveau de deux singes. Un de ceux-ci, environ 
six mois plus lard, developpa une hypertrophic netto des ganglions 
lymphatiques inguinaux, dont un fragment obtenu par biopsie 
monlra plusieurs amas de bacilles lepreux. Nos observations sur 
ces animaux ne sont pas completes. 

Conclusions 

Nous a\ ons produit des lesions progressives el fatales de lepre 
murine chez des animaux consider es comme refractaires, eoinpre- 
nant des singes (Macacns rhesus < des lapins, et des souris blanches 
ordinaires. 1 /infection se developpa rapidemcnt a la suite de 
rintroduetion de bacilles de lepre murine dans le cerveau ou dans 
la rale. Des etudes histopathologiques nous ont demontre quc les 
bacilles de lepre murine se multiplient uniquemeut dans le cyto- 
plasme des cellules qui derivent du systeme reticulo-endolhelial. 

Les essais de propagation du baeille de la lepre humaine eliez la 
souris n onl pas donue de resullats encourageauts. Chez le singe, 
nous avons trouve des bacilles acido-resistanls jamais eu grand 
nombrr) apres deux passages, et deux ans apres la premiere 
inoculation. Nous n’uvons observe de lesions extensive*, ni an point 
d'injertion ni dans les or^anes eloignes. 
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ESSA1 DE TRA1TEMENT DES ULCERATIONS LEPREUSES 
AU MOYEN DE BAD1GEONNAGES QUOTIDIENS 
AVEC UNE SOLUTION DE BLEU DE METHYLENE 
AU CENTJEME 

Par l' HER NY <‘t E. U1ITET 

Dans une note precedente ij) Luii de nous, montrait que le bleu 
de methylene administre par voie Imccale avail tine action indiscu- 
table sur les algies lepreuses. 

( 1 ) Bbrny. Action du bleu de methylene administre par voie huccale sur 
les douleurs des lepreux. Bull, de la Socitte de Pathologic exotir/ue (8 janvier 
1 930), p. 3o. 
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II nous a para int6ressant de rechercher si les solutions de bleu de 
mdthyltae en applications iVauraient pas une action favorable sur 
les ulcerations lepreuses tenaces, resistant & toutes medications tant 
locales que generates : A cet effet, chaque jour les plaies etaient 
badigeonnees avec une solution au centi&me du colorant. D&s le 
debut, le bleu cut une action favorable faisant bourgeonner et dimi- 
nuer letendue des plaies jusqu’alors atones. Pendant que la medi- 
cation so poursuivait, les ulceres, vieux parfois do plusieurs anises, 
se cicatrisaient. 

9 malados furent ainsi traitos. 5 avec succos a lTnstitut d’hvgiene 
(Berny) ; 4 a l’bdpital civil (Gippbt). 

Voici les 9 observations succinctes : 

Observation I. — Mine M..., epouse L. (j., 30 nns. Mains en grifle Pieds 
tasses en patte d’elephnnt converts d'ulceres torpides. Depuis f\ ans : 
mucus nasal positif. On enlreprend ilos applications quolidionnos de bleu 
de melhvlene en solution a i/ioo e , en un mois et derm la cicatrisation 
est complete. Depuis qua l re mois la guerison des plaies s’est maintenue. 

Observation II. — Mile J.-.L L..., 37 ans. Double trifle avec atmphie 
des doigts : les phalangines ot los phalangette* out dispuru. Les moi- 
gnons sont boudines et converts d'ulcrres torpides. Le pied gauche est 
dM’orme, rejeto en dedans; au niveau de la face into rut* du gros orloil 
est un ulcere. Mucus nasal positif. Traitement local au bleu do methy- 
lene. A pres deux mois de traitement les ulceres datant de plusieurs 
amiees sont presque entioroment cicatrises. 

Observation III. — Mme A. A. !\\ 2 ans. Dispnrition presque complete 
ties doigts au niveau des deux mains avec quelque> ulceres torpides 
datant de plusieurs annees. Mucus nasal poMtif. Traitement local au bleu 
de methylene. En trois mois tous les ulceres sont cicatrises. La guerison 
s’est maintenue depuis 4 mois. 

Observation IV. — Enfant T. E..., loans. Eleven I’orphelinat. Taclies 
dyschromiques caracterisliques des joues avec sensations thermiques non 
difterenciees. Manx plantaires au niveau ties deux pieds datant de quatre 
ans. Vu pour la premiere fois le 3 fevrier iq 3 b : hiopsie et mucus nega- 
tif. Traite peudaut trois ans parties injections quotidiennes d’huile tie 
chaulmoogra gai‘acol£e. Les maux plantaires restent sans changement. A 
partir du 18 juin 19.36, traitement local au bleu de methylene; en 9 jours 
les ulcerations out completemont di'paru. 

Observation V. — H. Saramaca, 00 ans environ. Main droite eu grille. 
Une grande tache infiltree au niveau de la fesseau niveau tie laquelle les 
sensations thermiques sont abolies. Au tiers de la face ex tern e de la 
jambe droite, vaste ulcere datant de 5 ans. Vernes n^gatif. Un traitement 
specilique n’amene aucun resultat. Du 3 fevrier 1936 au 4 fevrier 1 ^ 31 ) 
uri traitement a I’huile galacolle n’apporte aucun changement & 1 'ulc^ra- 
tion, malgre des soms locaux. A cette epoque traitement local au bleu 
de methylene associ^ au traitement general au chaulmoogra. Un mois 
plus tard [’ulceration avait disparu. Depuis la guerison s’est maintenue. 
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Observation VI. — W..., 17 ans. La maladie date de 10 ans. Facias 
ldonien typique. Mucus positif. Ce malade presentait depuis pres d’un 
an sur la face antdro-externe de la jambe diverses petiles ulcerations 
confluentes; le traitement par le badigeonnage quotidien au bleu de 
m<Hhyl 6 ne a amene la guerison eri un mois. 

Observation VII. — T..., 71 ans. Face glabre infiltree. Cyauo^e des 
mains. Infiltration dermique plane eu medallion et on nappe, rouge cui- 
vree. 

Biopsie cutanee et mucus nasal positifs. Depuis octobre iq.'Lo a la 
face antero-externe de Fextremite inferieure de la jambe droite presence 
d’un vaste ulcere, du diametre d’une piece de cinq francs. Depuis juin 
iq 3 G, badigeonnages quotidicnsde l ulc^re au bleu de methylene. Kapide- 
ment Failure de la lesion s'est inodifiee. Les pourtours bourgeounent, 
le diametre retrecit rapidement. Le 5 juillet icj36, il etait presque com- 
pletement cicatrise. 

(Observation VIII. — PI... Phy. IL, 53 ans. Vastes laches jaunAtres plus 
ou moms symetriques recouvrant loute la surface du corps. Les jambes 
soul ties infiltrees, oanosees et presentant un debut d’elephantiasis Les 
doi^ts sont deformes, raccouicis et sont reconverts de petits tileries tor- 
pides datant de dix-huit mois. 

Le mucus nasal coutient quelques rares bacilles acido-resistants. 

Ces petits ulcere*. un en particulier sitin'* a la main droite sur la lace 
dorsale outre Farticulation pbalaugo-metacarpienne el celle de Fiudex, 
rebelle a tons les traitements el tons les pansements a etc gueri par des 
badigeonnages quolidiens au bleu de methylene. 

Observation IX. — Hr... H., l\o ans. Face leonine. Inliltralion c\ano- 
tique des jamhes aver ulcerations au niveau des pieds. Cyanose des 
mams aver onwiset ulceres datant de quatre ans. Mucus positif. Depuis 
deux ans le corps est comert (Fuleeres resi^tants an traitement. Les badi- 
geutinagcs an bleu de methylene commences en fovrter ; a la fin juin la 
presque totahte des lesions sont gurries, les autre* en voie de cicatrisa- 
tion. 


Lhcz 4 maluiles traites par la medication locale an bleu de 
methylene, les resultats furcnt inoins encourageants : il faut avouer 
que die/ les 2 premiers malades, habitant les communes des envi- 
rons, le traitement ne fut pas applique avec tout le soin necessaire ; 
il apporta cependant une amelioration. 

Les 2 autres Hanseniens etaient porteurs non d’ulcdes, inais de 
lesions prolondes des pieds intferessant a la fois les parties molles 
et le squelette osseux. Elies comniuniquaient avec IVxtgrieur a 
Faide de pertuis 6troits : malgre les injections de bleu dans les per- 
tuis et les badigeonnages, aucun changement ne se produisit. 

La mtHhode decrite donne de bons resultats si elle est appliquee 
r6guli6rement et sur des lesions ulc6reuses interessant seulement 
les parties molles. 



854 BULLETIN DE LA S0C1&T& DE PA THOLOGIE EXOTIQUE 

Nous avons pens 6 que la publication de cette note avail sou uti- 
lity car la medication d^crite est simple, facilement applicable elle 
nous a donn 6 des resultats appreciates. 


Conclusions 


Le badigeonnage quotidien avec une solution de bleu de m^thy- 
line & ijunf a une action cicatrisante nette sur les ulcerations 
d’origine lepreuse. 

Travail de I'lnstitut d' Hygiene et de 
l 9 Hospice Civil de Cayenne. 

Discussion. 

R. Montkl. — L’aclion cicatrisante du bleu de methylene est 
bien connuc et depuis longteinps. Les elcveurs Putilisenl pour 
toutes les lesions ulcereuses (stomatites, rhagades, plaies, aphtes) 
des animaux en elevage (gall inaces, porcins, ovides). Son emploi 
est generalise comine topique local dans toutes les I 6 proscries de 
rindochine. Freville a Thudaumont Pernploie sous forme de pou- 
dre coniine Piodoforme. Nous preferons cette technique a la solu- 
tion a i o/o que nous estimons tnq> diluee. 


DE L ACTION DE LA SANEDRINE-REN ALEPTINE, 
ASSOCIEES, DANS LES NEVRALG1ES LEPREUSES 

Par J TISSETIL 

Janselme dans son livre sur la I&pre signale que P« Adrenaline et 
surtout Pephedrine sont les moyensles [)lus stirs qu’on puisse oppo- 
ser aux souffrances lerribles de la nevritc aigue *. des lepreux. 

Nous avons pu constater a notre tour les heureux (diets de 
cette medication par Pinjeetion quotidienne sous-cutanee de Sane- 
drine-Renaleptine c.hez nos malades, par serie de io. 

Les ampoules de ce remede contenaient sanedrine o g. 02 et 
renaleptine o g. 0002. Les observations ci-dcssous illustrent les 
resultats obtenus. 

i° Sega Demrkle, malade adulte, atteintde lepre lubcrculoide, souftre 
de douleurs vives dans toute la main et Pavant-bras droits; la main est 
infiltree, succulente avec atrophie du i‘ ;r interosseux et de Pemiuence 
hypothenar ; les doigts restent en extension. Lc cubital est tres gros sur 
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toute sa hauteur. Entr6 h I’hdpitai le a 3 juin ig 36 , il regoit i injection de 
Sanedririe-Kenaleptine chaquejour; sa temperature buccale oscille entre 
36° et 38 ° jusqu'au 2 juillet, fin de la s6rie de 10 injections. Des la 
4 e injection, l’^tat g6n6ral s'ameliorc, ies douleurs diminuent, le cubital 
est moins gros, la main est moins infiltree. Pendant la duree de cette 
s6rie, I’amelioration se prononce, tandis que l’augmentation du cubital 
regress© en hauteur. Mais 4 jours a pres la dixieme piqure les douleurs 
reparaissent en mfimc temps <|ue Tetat general parait moins bon. 

line nouvelle serie de 10 injections reprise le 7 juillet 1 9 3 0 amene a 
nouveau 1 ’apaisement des douleurs avec sentiment de bien-(Hre et ame- 
lioration de l‘etat general. Cepemiant les doigts ne pen vent qu’e,squisser 
le mouvement de flexion. Son etat general se maintient dans la suite 
mais avec persistence de quelques douleurs et de paresthesie de la main. 

IJne 3 « serie d’injections estco mmenc6e le 6 aout avec uric rn^me ame- 
lioration de Tetat general, la diminution de la paresthesie et une flexion 
1111 peu plus nette des doigts. Le cubital reste toujours gros quoique 
moins qu'au debut flu traitement. iC aout, la flexion des doigts se fait 
h mi-course ce qui est un progrrs reel. 

2 0 Koune Coulibaly, femme de 35 ans, est atteinte de lepre tubercu- 
loid? ; elle se presente a la visile le 3 o juin, se plaignant dans les mem- 
bres superieurs de douleurs qui exisleraient depuis 3 mois. Elle est assez 
maigre bien que IVtat general soil satisfaisant Les cubilaux sont ass©/, 
gros sur toute leur hauteur La temperature oscill© de 3 t>° a 37 M 5. Lne 
serie de 10 injections sous-cutauees est faite du i*‘‘ an 10 juillet; 1 "etat 
general s'ameliore, et les douleurs disparaissent. I ne semame plus tard, 
le 17 juillet, cette inalade revient a la visite, se plaignant de vives dou- 
leurs, la tete haissee emmitoufl6e dans un pague. Des la 4 “ pin lire de 
cette :>* serie la mulude est souriante, n'eprouvant presque plus de dou- 
leurs. Letat general redevient meilleur. Les cubitaux sunt moins gros. 
Le 8 aout suivantelle est toujours amelioree, les douleurs sont faibles, 
et le cubital droit plus que le gauche a beaueoup regresse dans sa moitie 
superienre. 

Le. 5 aoilt elle a encore quehjue douleurs qui cedent h de nouvelles 
injections. 

3° 1)ji Thaohe, raalade de 4 o ans, atteint de lepre tuherculoide. Ce 
malade se presente le 17 juillet ig 3 (> a la visite.se plaignant d’avoir 
depuis un an des douleurs localises au-dessous des coudes etdes genoux, 
s’etendant aux avant-bras et aux mains, aux jam be* et aux pieds. 11 a 
un bon etat general quoique il paraisse souH’reteux. Les cubitaux sont 
de la grosseur d un crayon sur toute lour hauteur. A partir de la 
3 e piqure, l etat general est meilleur, les douleurs sont moms fortes; le 
a3 juillet il est satisfait, il assure aller beaueoup mieux, il dort bien main- 
tenant toute la unit, alors qu'auparavant il lui arrivait de ne pas pouyoir 
dormir. Cepemiant les cubitaux paraissent plus gros. Mais le 28 juillet 
les cubitaux sont moins iulilt.n l *s; il se dit infiniment mieux, il dortbien. 

Le 8 aout I’amMioration persist© quoiqiri! disc avoir encore quelques 
douleurs, aussi une 2 e serie est-elle reprise. A pres quelques piqures il 
pr^sente une amelioration <le Petal general. Ses joues sont pleines, il 
sourit, n’ayant plus de douleurs. 

4 ° Le if) aodt Lenie Diahka, femme de 35 ans, se plaint de douleurs uni- 
quement localises dans tout le membre superieur gauche; quoique 
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assez maigre elle a un bon 6tat gdnyral. Ses douleurs s’irradient de 
lepaule jusquau bout des doigts et paraissent localises surtout aux 
bords interne et externe du membre. Le placement du biceps est trfcs 
douloureux, le muscle est en 6tat de contracture. De m&me le pince* 
meat de tous les muscles et de la peau v sont douloureux sur toute la 
hauteur du membre sup^neur. Une premiere injection lui est faite. 
Le lendemain elle se dit un peu mieux mais elle ne dort pas. Le mem- 
bre sup6rieur est douloureux partout. Si ia sensibility & la piqdre n’existe 
pas, le toucher appuy6 est douloureux; les articulations des muscles 
sont douloureuses h la pression. 

Apres 3 ampoules toutes les douleurs ont disparu, les injections sont 
suspendues. 


Conclusions 

Nos essais de traitement contirment done les r£sultats deja obte- 
nus. 

Les injections dc Sanedrine-Renaleptine apportent un apaise- 
ment rapide aux nevralgies des lepreux. 

Travail de /' Institut Central de la Lepre 
de TA. O, F. a Bamako . 


Discussion. 

R. Montel. — Le bleu de methylene, en injection intravei- 
neuse, est un antinyvralgique puissant. Si son action sur les diver- 
ses lesions de la I&pre est encore discutee, cellc qu'il exerce 
sur les allies l^preuses est admise par tous. Dans un travail paru 
dans la Bivista de Leprologia de Silo Paulo (juin 19 35 ) Luiz 
Maiuno Bechelli conclut que le bleu de nuhhvl&ne est un medica- 
ment de valeur dans les algies 16 preuses : sur i 5 cas un seul s’est 
montre rebelle au traitement. L’action du bleu n’esl pas temporaire, 
elle se prolonge apres la cessation du traitement. Dans tous nos 
travaux nous avons insiste sur cette action antin^vralgique du bleu. 
Nous n’avons trouve que 5 0/0 des cas trails dans lesquels le bleu 
a echoue. Notre collaborateur. Thuong van Que a v6riii6 Faction 
antinevralgique du bleu dans le zona ( Bull . Soc. med^chir, de 
rindochtne , iq 36 j. 
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SUITE DE QUELQUES OBSERVATIONS DE LEPREUX 
PUBL1EES EN i 9 3a 

Par H. MONTEL et G. MONTEL 

Le ii mai 1932 sous le litre : « Quelques considerations sur le 
traitement de la l&pre », nous avons communique a notre Soci£t6 
quatre observations de ldpreux Europeens ou metis franco-Anna- 
inites, suivis regulierement par nous pendant une periode de 
temps assez prolongee pour nous permettre un jugement sur revo- 
lution de leur affection. Dcpuis 1932, trois de ces malades onl pu 
<Hre constaminenl observes par nous. Nous vous apportons, 
aujour<niui la suite de ces observations. 

Observation L — Ch... Lepre tropho-neurotique, avait sept ans en 
jqi 5 quaud nous porUmes le diagnostic de lepre. Kile fut traitee pen- 
dant six ans par la coilobiase de Chaulmoogra. Les series d’injections se 
succedcrent, presque sans arret, pendant toute cette periode : c'est a 
peine si quelques jours de repos les separ£rent. 

En 1921, elle ne p resen ta it plus aucun svinptdme de lepre (cf. Bull . 
Sac, Path . Exot , 1 1 mai 1932). A partir de cette date, elle resta dix ans 
sans aucun traitement. Elle fut revue tous les ans k diverses reprises et 
aucun symplAme de I£pre ne se montra. Seul, un stigmate incurable 
persistait sous la forme d une amvotrophie totale et complete des mus- 
cles de Imminence thenar et des deux premiers espaces interosseux (le 
pouce et I’index stabilises par Tatrophie avaient gard£ la taille qu’ils 
avaient a 7 ans). 

En ig3 1, seize ans apres le d£but du traitement, dix ans apres cessa- 
tion du traitement, vingtaus, peut-6tre, apres le d£l>ut de la maladie, elle 
a 23 ans. Sa saute est parfaite. Aucune lesion lepreuse . Elies est mariee 
et a eu deux enfants parfaite meat sains. 

Revue en dccembre i 9 35, vingt ans apres le debut du traitement , 
auatorze ans apres cessation de tout traitement : aucun symptdme de 
lepre . L'etat d’amyotrophie et d’atrophie de Teminence thdnar des inter- 
osseux et des doigts est inchang<L Aucune lesion cutan£e. Etat general 
excellent. Du c6t6 qui a 4t£ atteint, le gauche, les nerfs radiaux et cubi- 
taux sont simplement palpables (sujet maigre). Les deux enfants sont 
en parfaite sante . 

Observation 11. — Thi. G... Diagnostic de lepre en i 9 3a : forme ulc6- 
reuse (chancre) et tropho-neurotique au debut (cf. obs. Bull. Soc . Path . 
Exot.y 11 mai i 9 3a). A M trait6e r^guli&rement, depuis, , par la collo- 
biase de Chaulmoogra en injections hypodermiques : 2 4 injections de 
2 ou 4 cm 3 par trimestre. En i 9 3r tous les symptdmes de lftpre £taient 
disparus. II 6tait impossible de d^celer la moinare trace du perionysis 
ulc^reux, de la petite lepride ^ryth^mato-papuleuse qui l’entourait, de 
l’hypertrophie du N. radial, du kyste synovial carpien et des troubles 
de la sensibility qui accompagnaient ces lesions ; seule, persistait, au 
Bull. Soc. Path. Ex., n° 8, ig36. 67 
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niveau du carpe, une sensation douloureuse an choc. Aucun sympt6me 
nouveau n’ytait apparu. 

Revue enjanvier kj36, i 4 ans apres le debut de /’ affection . Etat abso - 
lument normal , aucun syrnpldme nouveau . Le point carpien, doulou- 
reux en 1931, ne peut £tre retrouv6. Depuis 1901 le traitement a ^te 
continue, a raison de 2 4 injections de eollobiase de Chaulmoogra par 
s^rie et de trois series par an. Aucune hvpertrophie nerveuse, aucun 
trouble de la sensibility. Marine, 3 enfants. 

Observation III. — O... L^pre en voie de generalisation. Diagnostic de 
l&pre enjanvier iq3o, debut presume il y a un an. En octobre iq3i, apr£s 
deux ans de traitement (cf. observation publiee le 11 rnai h)32), les lesions 
du bras et de la jambe ytaient completement disparues. A leur niveau la 
sensibilite k la douleur etait redevenue presque normale quoique encore 
att£nuee. Les lesions du sein, apparues en cours de traitement. persis- 
taient bien qu’affaissees et, en partie, d<k*olorees; elles etaient encore 
insensibles. 

Le traitement a ete continue regulierement pendant toute lannye iq32. 

En iq33-34 le malade fit un s6jour en Europe avec ses parents et ne 
re$ut aucun traitement. 

Kevu le 3i mai iq34 k son retour de France. O... est Age de *4 ans 
et 8 mois. Taille : 1 m. 54. Poids : 47 kg. Puberte esquis^ee. Adipo^ite 
iuv6nile d’enveloppernent, silhouette feminine, sein* accuses, bassin 
large, testicules et verge bien developpes, norma ux, pilosity pubienne 
normale. 

Aucun sympidme de lepre y toutes les lesions, y com prist celles du 
sein , ont completement disparu. 

Sur le coude droit (emplacement de Pancienue lesion) dans la region 
olecranienne, on deccle, sur une bande de peau d’aspect al)Solument 
normal (5 cm. de longueur sur 2 cm. de largeur), une auesthesie moderee 
k la douleur avec thermo-anesthesia, la sen^i hi life au tact est conserv6e. 
Aucune hvpertrophie nerveuse. 

Le traitement est continue : eollobiase de Chaulmoogra, 24 injections 
par trimestre. 

Le 3 juin iq35, I’anesthesie k la piqdre et la thermo-anesthysic sont 
moins marquees, Pauesthesie complete persiste sur une surface de 2 cm* 
dans la legion oiycranienne. Taille : 1 m. 03. Pool* : f>a kg.. Involution 
pubertaire est aohevee, l aspect somatique est celui d’un gar^on noimal 
ae son Age. 

Le 5 novembre iq35. Aucun fait nouveau. Aucun sympfome de lepre . 
Traitement continue. 

Revu le i5 janvier u)30 MAme etat. 

Ce malade avait ete vu k di verses reprises, en 1930, a Tlnstitut Pasteur 
de Saigon, par notre collegue le l) r Marnkffe. Nous 1’avous presentA de 
nouveau a son coutrdle en 1 9 3 5 et notre collcgue a pu constater que tous 
les symptdmes de lApre, anterieurement observes par lui, avaient disparu 
et qu’il ytait impossible de deceler, chez lui, la moindre lAsion suspecte. 

Observation IV. — Lepre tubereuse genAralisee. Le malade a yte 
perdu de vue mais nous savons que son Atat s’est considerablement 
ameliory par un traitement inixte continu : bleu-chaulmoogra. 

Les 16sions presentees par nos trois premiers malades avaient 
Faspect clinique de la lepre tuberculoule (lyprides marginyes k 
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extension centrifuge). Cependant, dans le cas n° III, un d<*but de 
generalisation (sein droit) s’etait produit dont Taspect faisait 
pressentir la transformation en l£pre nodulaire. 

Ges trois malades ont ete traites par la collobiase de Chaulmoo- 
gra Cette medication a 6t6 cboisie pour des raisons contingentes : 
facility d’ex^cution, discretion, indolence, possibility de continuer 
les injections sans interruption. Si elle s’etait rev*61ee insuffisante, 
nous nous tenions prets a intervenir avec d’autres composes chaul- 
moogriques (mercado-mixture, ethers ethyliques, etc.). Cela rta 
pas ete neeessatre . 

Bien quc de nombreux auteurs contestent Tefficacite de la collo- 
biase de Chaulinoogra, nous conservons a ce produit, pour des cas 
semblables aux nritres, toute notre confiance. Nous avons traite 
avec ce medicament de nombreux cas analogues avec les meilleurs 
resultats. Si nous avons choisi, pour vous les presenter, ces trois 
malades c’est en raison de la longue dur£e de leurs observations. 

Nous sommes convaincus que des cas comme ceux-ci peuvent 
guerir spontanement. Nous avons publie, dans le Bulletin de la 
S oc iete medieo-ch irurtj ica/e de 1 In dor If trie, n° 2, fevrier 19 3 4 sous 
le titre : « La lepre est-elle spontaneinent curable? une obsena- 
tion de guerison spontanee » et, dans le m^me Bulletin , n° 3, mars 
iq34 : « Ln cas de l£pre revu apr£s 33 ans. (iuerison. » Deux 
oliservations qui paraissent demonstratives a ce point de vue. 
Dans la seconde observation, cependant, on pourrait attribuer k 
un traitement chaulmoogrique ebauche le declenchement du pro- 
cessus curat if. 

II semble bien cependant que, dans les cas que nous rapportons, 
la gu^rison n’ait pas, simplement, coincide avec le traitement, et 
qiTil y ait eu, niellement, une relation de cause a ellet entre Tac- 
tion th6rapeutique et le processus cuiatif. 

Nous le repetons dans les cas de lepre au debut, encore localisee, 
k forme tuberculoide et trophoneurotique sans generalisation 
nous avons toujours observe line action elficace de la collobiase de 
(Chaulinoogra. 


Conclusions 

Dans trois cas de lepre tropho neurotique et tubeiculoide obser- 
ves respectivement pendant 20 ans, i4 ans et (i ans, traites par la 
collobiase de Chaulmoogra, le premier pendant 6 ans, le second 
pendant i4 ans, le troLieme pendant 0 ans, tons les sympt6mes de 
la lepre ont disparu depuis i4 ans dans le premier cas, depuis plus 
de 7 ans pour le second, depuis 3 ans pour le troisieme. Aucun 
sympttime nouveau ne s’est montre. 
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LE CHANCRE PIANIQUE: LESION PR1MA1RE D’INOCULATION 

R. MONT EL 

Eu 1928 nous avons deja <Hudi6 dans une communication (faite 
a la seance du 1 (\ nov., t. XXI, p. 785, i 3 fig.), chancre pia- 
nique : lesion primaire d’inoculation. 

Une lecture attentive de Particle : « Pian » redige par H. Gal- 
liard dans la J\ouve/le pratique dermatologique y 1936, nous 
incite k revenir sur ce sujet en presentant des documents nou- 
veaux. 

Galliard admet, comme classique, la notion d’un accident pri- 
maire frambirsiforme absolument semblable aux pia names secori - 
daires papillornateux . 11 fait une large place a nos travaux qui 
& opposent a cette conception et admettent comme lesion primaire 
du Piatt tin chancre netlement individualise qui difl^re absolument 
du pianome 011 frambu>sia , secondaire, et le precede dans revolu- 
tion de l’aflertion. 

Mais, aprfes avoir expose nos idees sur le chancre pianique, 
Galliard termine en ces ternies : « Cependant les inoculations 
« experimentales a I’hornme prouvent que laccident primaire est 
« bien un pianome identique aux lesions secondaires. Qu’il s’ulct;re 
« dans la suite, perde ses caracteres et persiste tr^s longteiups, tout 
« le monde est d’accord sur ce point ». 

Je riiponds a ceci que, dans les inoculations experimentales 
d’homme a homme, les conditions naturelles de (’infection ne sont 
pas realisees bien au contraire et que le treponeme du pian est 
introduit dans la peau bien plus brutalement, bien plus profonde- 
ment que ccla ne se passe dans la contagion naturelle. 

La lesion d’inoculation ainsi obtenue peut ne pas <Hre semblable 
k la lesion naturelle. 

La plupart de ces experiences d’inoculation sont d’ailleurs des 
reinoculations ou des surinfections faites, en pays pianique , ou sur 
des sujets avant deji eu le pian. 11 est explicable que, dans ces 
conditions, la lesion de surinfection ou de r6inoculation, puisse 
6tre un piandme. II ne s’agit dans aucun de ces cas d'une lesion pri- 
maire d’inoculation obtenue dans les conditions naturelles. 

Ces inoculations experimentales, surinfections ou reinoculations, 
sont dans la pratique souvent suivie d’6chec. II doit exister des 
pians sans chancre, comme il existe des syphilis sans chancre : des 
pians decapites ; alors le piandme secondaire est la premiere lesion 
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qui frappe Pobservateur. Je crois que cela arrive beaucoup plus 
fr6quemment pour le pian que pour la syphilis. 

Je ne vois pas pourquoi une frambatsia typique, si elle etait une 
lesion primaire d’inoculation « s’ulc6rerait, perdrait ses caracteres 
et persisierait longtemps » sous cetle forme d’ulceration, quand cela 
ue se voit pas pour les frarnbcesias secondaires. Telle n’est pas, en 
effet, Involution habituelle de la frambassia secondaire typique qui 
nait, se d^veloppe, atleint sa p6riode d’etat, seche et guerit spon- 
tan^rnent sans s’ulc6rer. 



Fig. i. — J..., la inois Chancre pianique typique tie la jamhc apparu avant 
toute generalisation. Coexistence d’unc ruseole typique. I n pinnome an debut 
au-deshous du chancre I'rcpomfemes notnhrcux dans la scroMte du chancre. 


devolution du chancre piuuiqiie, lesion primaire d’inoculation, 
est toute autre et bien diffe rente tie celle du piandme < V. commu- 
nication 1928). 

Nous n’avons pas eu la bonne fortune de renconlrer une lesion 
primaire pianique datant de moins de 10 jours. 11 ne nous est 
done pas possible de direct 1 qu’elle est a son premier debut, mais 
il semblc pen probable qu'une lesion aussi nettement individua- 
list ait pris, dans les premiers jours, V aspect d'un piandme papil- 
lomateux. 
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Chez les malades I et II, dont nous vous presen tons des photo- 
graphies, les chancres pianiques avaient precede toute generalisa- 
tion, on y voyait d V uttramicroscope de nomhreux treponemes . 
Chez Tun d’eux, un enfant de 12 mois, le chancre s’accompagnait 
de roseole. Les lesions de ces deux malades sont absolument carac- 
t6ristiques de ce que nous avons d£crit sous le nom de chancre 
pianiqtie, lesion primaire d’inoculation (V. fig. 1 et 2). 

Chez les malades III et IV le chancre s’accompagnait de genera- 
lisation. On peut remarquer chez le malade III, qui presentait des 
piandmes generalises & tout le corps, le deuxieme stade, dit ulce- 



F ig. 2 — P. T. D..., 29 ans. Chancre pmnique typiqur de la jambc apparu 
avant toute generalisation . Treponemes nomhreux. 


ratif, du chancre que nous avons decrit en 1928. Chez ce malade la 
generalisation etait intense, toute la surface du tegument etait cou- 
’ verte de piandmes frarnbtesiformes. 11 semble que plus la genera- 
lisation est etendue, plus s accuse le processus ulceratif du chancre. 
Chez ce malade la serosite ou plutdt le pus de 1 ’ulceration ne 
contenait pas de treponemes, e’est la regie a la periode ulcerative 
{V. fig. 3 et 4 ). 

Chez le IV P malade la generalisation est moins intense, mais le 
chancre, qui presente a Fultramicroscope de nombreux tripo- 
nemes, est deja ancien, 45 jours, a dej& une tendance & se trans- 
former, ses bords deviennent papillomateux, e’est un chancre en 
voie de pianomisation. D’aprfes les dires du malade il a precede la 
generalisation de 16 k 17 jours et aurait debute par un petit 
bouton « comine de l’acn£ » (V. fig. 4 )« 

Tous ces malades present aient des algies g6neralisees, du prurit 
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Fig. 3 — H. Van... 39 ans. Chancre pianique de la jambe, eruption de pianomes 
secondaircs generalises, periodc ulcerative du chancre, pas de treponemes vus. 
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au niveau des lesions et leurs chancres 6taient accompagn6s d’ad6- 
nopathies satellites ty piques. 

Nous souhaitons que les considerations ci-dessus exposes et les 
figures jointes, incitent les cliniciens qui s’intiressent au pian, k 
rechercher la lesion primaire d'inoculation pour fixer definitive- 
merit, par de nombreuses observations, la veritable nature de cette 
lesion primaire dlnoculation du Pian. 

Polyclinique municipale de Saigon . 


COURBES SEROLOGJQUES CHEZ DES PALUDEENS 
EN TRA 1 TEMENT 

Par F. TRKNSZ 

Dr uxi erne communimt inn . 


Courbes s6rologiques multiples chez un mftme malade. 

La pathologie algerienne recele des syndromes spleniques mi 
hepatiques complexes, rnal con mis encore, on interviciinent proba- 
blement plusicurs etiologies pour expliquer la naissance de ccrtai- 
nes lesions visc6rales. II est frequent tie reneontrer le paludisme, 
associe a la tuberculose ou a la svphilis: on observe d’enormes 
splenomegalies chez d'anciens paludeens syphilitiques. Quelle «*st la 
part qui revient a chacune des affections en presence, dans la 
genese des lesions viso6rales? II nous a paru utile de tracer chez 
ces malades la courbe serologique cararteristique pour chacune des 
maladies qui sont en presence, afin tie verifier dans quelle mesure 
les ditterentes courbes sont influencees par un traitement donne. 

Dans un travail anterieur (i) nous avions reproduit la premiere 
partie d’une courbe serologique palustre relev^e cliez un tubercu- 
leux., hospitalise pour une infection a PL pnrroj\ et ayant du 
bacille de Koch dans son expectoration. 

Le malade a 6t6 d’abord trait6 pour son paludisme; quand, apres 
la disparition des symptdmes palustres, 1’indice serologique palus- 
tre s’est mis a 6voIuer en plateau, on a commence le traitement 
aritituberculeux a la chrysalbine. Alors que I’indicc palustre est 
rest6 stationnaire, entre bo et 60, Lindice luberculeux de Vehnks 
est progressivement descendu de 55, 47» 19 , ifi, jusqu’i it. Cette 
dissociation des indices s’observe (igalernent chez des paludeens 


(i) F. Trensz. Ann. [nsiitut Pasteur., l. LV, 1935, p. 208. 
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syphililiques quand on les traite par un medicament antisyphiliti- 
que qui n’agit pas sur le paludisme (Hg) ; les courbes sdrologiques 
aident k d6membrer ces tableaux nosologiques complexes. 

Interpretation des courbes s6rologiques horizontales. 

Les courbes stationnaires qui se rencontrent cliez les palud^ens 
evolutifs sont assez rares et s'expliquent ais6ment. 11 estplus diffi- 
cile d’expliquer la frequence des courbes horizontales qui se ren- 
contrent apres les accidents aigus, et dont nous avons pu dudier 
les differentes rnodalites grace aux examens photomdriques rappro- 
ches. Pour mettreces courbes particulieres a I'Gpreuve, les malades 
ont et6 sounds a des traiteinents de i a 2 mois en moyenne sans 
evceder 3 a t\ mois. II ne nous a pas semble utile de nous baser sur 
de tres longues periodes de traitement (1-2 ans) pour en 6prouver 
l’efiet qui dans cc cas ne pourrait plus etre distingue des conse- 
quences de la guerison spontanee «{ui se poursuit naturellement 
(juaud It* malade en traitement est soustrait aux reinfections. 

Cnraeteres des run rites horizontales . — Hares chez les pri mo- 
in feet cs qui sont traites ties It* debut et qui reagissent bien an trai- 
tement, ces courbes se rencontrent de preference aprt\s les rechutes 
et cliez les paludeens reinfeetes. Riles sont frequentes t*n Algdie. 
Chez ro de nos malades la eourbe evoluait dYniblee en fdateau ; 
die/ q malades iioun avons vu apparaitre le phenomdie de la 
combe t*n plateau ; I ‘indice serologique se stabilisant a un certain 
niveau essentiellement individueh la reaction demeurant douteuse, 
positive on fortement positive. 

Kesfs/anee an t rat lenient. — Le fait que Findice sdologique peut 
resister au traitement a etc assez rarement signale. Lk hor«m-;i.LKs 
xnentionne 3 malades traites pendant 2 mois par la quinine, chez 
lesquels la reaction n'a pas etc macroscopiquement inlluencee par 
le traitement 1 / . 

Chorine souinet \\ malades, tpd avaient etc impaludes quelques 
mois auparavant el qui avaient conserve une sero-Hoculatitm posi- 
tive, k un traitement intensify j5-3o g. de quinine. Chez f> malades 
la reaction reste positive; il attribue ce fait a la preniunition (2). 
Mais, Chorine considere, malgre ces constatations, que la serollo- 
culation disparail cliez les palmleens traites dans 70-80 jours ( 3 ). 


(1) Lk Bourdelkes et Liegeois. C. It. Congees International du paludisme , 
Alger, t. 1 , 1930, |>. 777. 

(2) V. Chorine. Hivtsta di Malunologia, t. XI. ig 32 , p. 273. 

( 3 ) E. Marchoux et V. Chorine. Presse mM. y 18 dec. 1935, n<> 101, p. 20/19. 
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Meersseman et Lafuma (i) constatent chez plusieurs paludeens nord- 
africains une resistance relative au traitement ; la reaction diminue, 
mais elle demeure positive inalgre que le traitement ait 6te prolonge 
pendant 3 £ 7 mois. Chez 3 malades, qu’ils supposent etre des 
paludeens latents, ces auteurs notent une entire insensibilite au 
traitement ; ils pensent que la reaction est chez eux la seule sequelle 
d’une infection palustre plus ou moins ancienne et se demandent 
s’il ne faut, pas y voir « une cicatrice serologique » (2). 


Essai d’ explication des indices fixes. 

Le phenomene peut etre rapproche de deux ordres de faits con- 
nus. Dans le paludisme, et aussi dans les piroplasmoses, les medi- 
caments tres actifs k la periode aigue sont, aux plriodcs latentes, 
impuissants k produire la sterilisation parasitaire ra^rne lorsqu’on 
continue k les administrer k des doses massives. IJ’aprfes la commis- 
sion du paludisme de la Societe des Nations ( 3 ), la quinine et les 
nouveaux medicaments synthetiques sont souvent totalement ineffi- 
caces dans la tierce benigne lorsque les parasites ne peuvent etre 
decouverts dans le sang peripherique par les examens usuels. Jus- 
qu’k present ce n’est gu£re que par la constatation des rechutes que 
cette inefficacite medicamenteuse a 6te demontree. II nous semble 
qu’elle trouve confirmation dans Texistence des indices stationnai- 
res. S’il en est ainsi, 1 ’indice serologique pourra peut-dtre aider k 
juger de l’opportunite des « post-traitements », etant 1111 test essen- 
tiellement individuel et permettant de suivre les reactions indivi- 
duelles k l’infection, encore longtemps apr£s la disparition des 
autres signes. On sait que le traitement apr^s les acces, 011 post- 
traiternent, preconise par les tins (Noeirr, Zjemann) ( 4 ), est juge 
inutile par d’autres (Commission du paludisme de la Societe des 
Nations, 1930) ( 5 ). L’indice serologique pourra peut-etre scrvir de 
critfere, mais auparavant il faudra sans doute verifier si revolution 
de la courbe serologique presente un hen etroit avec les rechutes 
eloignees, ce que plusieurs auteurs ont pu observer dans des cas 
isol6s en pays indemne de paludisme. 

Les courbes stationnaires peuvent etre, d autre part, mises en rap- 


(1) F. Meerssemann et J. Lafuma. C. ft. Soc. Biol , t. CXXl, 19*16, p. 5 s; Id., 
p. 54 . 

(s) F. Meersseman et J. Lafuma. Loc. cit. 

( 3 ) Bull . trim, organ, hyg . de la S. D. N., t. II, juin 1933, p. aoo. 

(41 H. Zieuann. Handbuch der Tropenkrankheiten , t. Ill, 3« ed , p. 1 . 

( 5 ) Bull, trim . organ, hyg. S. D. N., t. II, juin 1933, p. 200. 
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port avec le ph6nom&ne de la premunition d6fini par Edm. Sergent, 
L. Parrot et A. Donatien (1). 

On sait que la s6ro-r6action disparalt rapidement, en 1-2 ans, 
chez les palud6ens qui sont rapatrtes et soustraits aux reinfec- 
tions (2). En pays impalud£ on observe le contraire. La reaction se 
rencontre fr6quemment chez des palud^ens anciens, sujets aux 
reinfections, mais ne presentant plus aucun signe clinique de palu- 
disme. Vialatte ( 3 ) constate la meianofloculation chez 67 sur 
100 nfegres, n’ayant aucun symptdme de paludisme. Nous Pavons 
rencontre chez 29 indigenes sujets aux reinfections, mais sans 
syrnptdme de paludisme, dont 6 ont 6te soumis sans aucun cffet au 
traitement d^preuve. On est done amene & envisager Pexistence 
d’un lien entre la premunition et les indices serologiques fixes. 11 
faudrait determiner si la premunition est toujours accompagnee de 
la reaction de Henry et si celle-ci en est un temoin assez fidele pour 
pouvoir servir d’instrument pour Petude de la premunition humaine, 
ce qui serait d’autant plus instructif que l liomme ne se prfite pas 
aux inoculations d’dpreuve qui, chez les animaux, servent de test 
pour cette etude. 

En resume : la courhe serologique que nous avons etudiee chez 
malades a toujours fideiement traduit revolution clinique mais 
elle n ’a pas presente chez tous le mime interest. 

Utilite du point de rue diagnostique. — C/est priucipalement 
chez des malades apyretiques chez qui Pheinatozoaire n’a pu etre 
mis en evidence que Pindice serologique a servi pour confirmer le 
diagnostic k titre retrospectif. Mais chez tous les malades qui appar- 
tiennent a cette categoric, cette constatation n'a pas et6 d une uti- 
lity pratique. (Test ainsi que (i malades pr&enlaient une sero-r6ac- 
tion positive, alors qu’ils sou (Indent au moment mihne d’une autre 
maladie. Au contraire chez 3 malades presentant des troubles orga- 
niques, dont Porigine palustre a etc confirmee par la seroflocula- 
tion, la courhe serologique s'est montree utile. Chez 10 malades, la 
courbe serologique a et6 du point de vue diagnostic plus demons- 
trative que Pexamen serologique iso!6, ayant ddnblee enregistre le 
bon efTct du traitement. 

En presence de Pheinatozoaire, Pintdtk diagnostique de la sero- 
r6aclion s’effacc. (le n’est que chez 4 stir 21 malades que la reaction 
a servi pour le diagnostic, etant donn£ que Pheinatozoaire a ete 
tardivement constate A P occasion de rechutes survenant en cours 

(1) Edm. Sergent, L. Parrot et A. Donatien. Bull . Soc. path, exot , t. XVII, 
f 9 1 2 3 4* P* 37 ; V. Chorine. Bio. di MalarioL , t. XI, 1982, p. 273. 

(2 1 E. Marchoux et V, Chorine. Presse m6d. % n® 101, i8d£c. ic)35, p 20^9. 

(3 ) Ch. Vialatte et E. Hemontet. Bull . Soc. path . exot t. XXIII, 1930, 
pp. 590 694. 
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de traitement. Done, pour faire de la reaction un emploi judicieux 
et utile, il faut savoir en limiter l’usage; quand un malade pr^sente 
de la fievre, tout Teffort doit se concentrer sur la recherche de Th6- 
matozoaire. (juand on constate, a Vital apyr^tique, une reaction 
positive, on commencera par diminer les diff^rentes maladies, 
autres que le paludisme, ofi Ton a pu rencontrer la mdanoflocula- 
tion (kala*azar, typhus exanth£matique, maladies du syst&me hdna- 
topoidique, cirrhose du foie, syphilis secondaire, tuberculose). Si 
Tune ou I’autre entre en ligne de compte, on prendra le degr6 d’elii- 
vation de 1'indice en consideration ; si aucune n ’entre en ligne de 
compte, il s’agit tr&s probablement d un paludeen; quel parti peut- 
on tirer d’une s6ro-reaction positive? Lonstater qu’un malade pre- 
sente la reaction de Henry ne vout pas dire, notre avis, que ce 
malade doit subir un traitement antipalustre ; ear la reaction peut 
dre positive, elle Test mdne souvent, chez d'anciens paludeens 
(premunis), qui au moment memo ne soufFrent pas de I’infeetiou 
plasmodienne. L’indicalion therapeutique decoule de l’ensernble des 
symptomes qui se groupent autour d’un indiee serologique et dont 
cet indice fait partic. 


Int6r6t therapeutique. 

La eourbe serologique in* renseigne pas sur I’action directe du 
medicament sur les parasites; inais elle enregistre fidelement les 
modifications organiques (pii se produisent en coins de traitement. 
Passant au second plan a la periode des acres, la eourbe serologi- 
que n’v fait souvent (pie confirmer resolution clmique qui se tra- 
duit par des symptomes plus importants (lies re, presence de Tlie- 
matozoaire), sauf die/ les malades a evolution trainante et a symp- 
tomatologie fruste (obs. 2 j ou la eourbe serologique, interrogec a 
titre d’un symptdme parmi d autres, complete I image clinique et 
aide k 6claircr la marche de l infection. Llicz les malades longtemps 
suivis, les symptomes disparaissaient souvent dans 1’ordie suivant : 
fievre, hdnatozoaire, splenomegalie, mononurleose, et en dernier 
lieu I’indice serologique. II existait souvent un certain parallelisme 
entre revolution de la eourbe serologique et revolution de la eourbe 
leucocytaire, observation faite par notre eollegue le doeteur Man- 
ceau ; rnais la eourbe serologique, plus nuancee et plus sensible, con* 
servait plus longtemps I’empreinte de I’infection non eteinte, persis- 
tant k la fin seule et etant alors seule susceptible de renseiguer sur 
les suites occultes de I’infection. 

L’int6r<H therapeutique de la eourbe serologique a 6te bien Evi- 
dent chez i3 malades apyreliques, porteurs de lesions visc£rales 
(spleno-h£patom6galie) ; chez ces malades la eourbe serologique a 
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plus vite et mieux renseign6 sur Feffet organique du traitement 
cT6preuve que les autres signes cliniques. L’utilit6 de la courbe 
serologique a 6t<£ particuli&rement nette chez 4 malades, presentant 
plusieurs maladies associdcs (tuberculose, syphilis, paludisme); en 
itablissant simultanemcnt les courbes s<5rologiques de la syphilis, 
de la tuberculose et du paludisme et en ne traitant qu'une d’elles 
par un medicament specifique (llg on Bi) on a pu delimiter et 
mesurer Feffet du traitement surchacune des maladies en presence. 

Inter 6t pronostique. 

Granite immediate . — En etablissant la moveune des indices 
serologiques, nous constalons que nos 12 paludeens ayant presente 
les acees febriles les plus violcnts, out Findice moven le plusbas ( 74 )* 
4 malades ayant presente des accfs attenues out un indice inoyen 
de 100 . \ f \ malades apyretiques appai tenant au type des paludeens 
reinfectes, out un indice inoyen de ibq. Dans 1 ensemble Findice 
serologique esl done inversement proportionnel a la gravite imme- 
diate. Cette constatation pi6sente un int^ret plus theorique que pra- 
tique, car les \ariations individuelles sunt trop etendues pour per- 
mettre de tirer d’un indice isol£ un pronostic immediat. 

Her hates precores . — Chez 4 malades l indice serologique reste 
stationnaire et indique, ensemble avec la fievre et Fhematozoaire, la 
resistance au traitement. Chez 3 malades, Findice serologique monte 
pendant le traitement, faisant craindre une rechute : deux de ces 
malades ont en effet eu leur rechute. Chez un autre malade Findice 
serologique a baiss6 sous Finfluence du traitement en m£me temps 
que Fetal general s'est ameliore, cequi 11 a pasemptVhe des rechutes 
(le se produire. Coinme Findice serologique n’enregistre somme toute 
que ('amelioration organique et que celle-ci n’exclut pas toujours 
les rechutes precoces, Findice serologique demeure un avertisseur 
infid^le pour la provision des rechutes precoces. 

Superiority de la courbe serologique sur les e.ramens isoles . — 
Dans Fensemble nous avons constate que la courbe serologique 
donne chez les paludeens hospitalises des renseignements plus com- 
plots et plus utiles que des examens isoles qui ne peuvent gudre 
servirque pour le diagnostic r^trospectif. Pour interpreter la courbe, 
on tiendra compte de plusieurs examens successifs, rep6t6s si 
possible ik huit jours d’intervalle. Mais tout en 6tant plus utile que 
les examens isol£s, la courbe serologique est-elle chez les paludeens 
aussi utile que chez les svphilitiques? Ce n’est pas notre avis. 

i° La syphilis est une maladie plus grave que le paludisme; elle 
a une tendance spontanie 6 la progression alors que le palud6en, 
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soustrait aux reinfections, presente une tendance naturelle k la 
guerison. 

2 0 Les sympt6mes qui indiquent reflet du traitement sont chez les 
palud6eris souvent plus apparents que chez les syphilitiques, au 
moins en ce qui concerne la p6riode des acces oil le traitement 
s’impose. 

3° On ne pourrait comparer les deux maladies, du point de vue 
des symptdmes, qu'aprfes la periode des accfes, mais alors intervient 
une nouvelle difference qui distingue ces deux maladies. 

4° On dispose contre la syphilis de medicaments tres actifs, ayant 
le pouvoir de steriliser lesmalades : de tels medicaments n 'existent 
pas encore contre l infection paludeenne, qui est peu sensible aux 
medicaments actuels une fois passee la periode des acci>s. 

5° De plus, tous les syphilitiques ont interet k gu6rir, au sens 
d’une sterilisation parasitaire, alors qu’un grand nombre de palu- 
deens ont interet k conserver le parasite en se premunissant contre 
la surinfection. C est done seulement chez les malades d’une cer- 
taine categoric que Petablissement de la courbe serologique est une 
mesure utile. 

Inst it ut Pasteur d' A Itjerie. 


NOTE SUR LA CAMPAGNE ANT1PALUD1QUE 
EFFECTUEE EN i 9 36 
A LA CR1QUE ANGUILLE (Gayane fran$aise) 

AVEC LA MEDICATION M1XTE 
(QUJNACRJNE RHODOQU1NE) 

Par P. BEHNY rt L. NICOLAS 

Les methodes dirigees contre l’agent vecteur du paludisme — 
moustiques adultes ou larves — sont aussi difficiles que coffteuses. 
II est preferable d'atteindre l’hemalozoaire clicz I’homme et de 
detruire ainsi les reservoirs de virus : e’est a quoi tend la prophy- 
laxie medicamenteuse collective. 

Cependant pour etre applicable, elle ne doit gSner en rien Peco- 
nomie sociale du groupement qui y est soumis. 

Cette medication preventive devra etre hebdomadairc si possible 
et ne pas necessiter d’injections toujours rnal acceptees, elle 
devra, en outre, etre efficace merne si une partie de la population y 
echappe : personne n’ignore, en ett’et, combieti il est illusoire de 
vouloir atteindre k intervalles reguliers pendant plusieurs mois la 
totalite d’une population. 
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II faut que les medicaments employes aient une action k la fois 
schizonticide et gam^tocide. 

L’associatiou quinacrine-rhodoquine r6pond parfaitement aux 
conditions que nous avons enumer6es : c’est cette medication mixte 
que nous avons employee, au cours du i er semestre 1936, au p6ni- 
tencier de la Crique Anguille, sis k une trentaine de kilometres de 
Cayenne sur la riviere de Tonnegrande. 

Le paludisrne y sAvit a lVtat endemique et les anopheles y sont 
riombreux, M. le professeur Senevet d’ Alger a identify lors de son 
passage en juillet 1936 la varied : A. Albitarsis. 

Une centaine environ d’Asiatiques y resident et travaillent sur 
les chantiers aux environs du camp. II y a relativement peu de 
mutations contrairemenl k ce qui se passe habituellement dans les 
penitenciers d’Europ£ens. 

Avant de cornmencer {'experimentation, nous avons fixe par 2 fois 
l’index plasinodique. 

Dans la derniere decade de novembre 1935, nous avons fait 
101 frottis de sang — liiematozoaire fut rencontre i3 fois (12 plas- 
rnodiurn pnrcox et 1 ptasmodiuni malar ix r 

L’index plasinodique etait de i3 0/0. 

Au cours du mois de decembre, I’efFectif fut renforce et porte k 
1 38. Dans la derniere quinzaine de decembre, nous prelevions du 
sang sur chacun des homines. 

Sur les 1 38 frottis, Thematozoaire fut rencontre 3o fois (29 plas- 
modiuni prxeox et 1 plasmodium I'ieax). 

L’index plasmodique elait de 21 o/o. 

Le i er janvier 1936 la prophylaxie medicamenteuse comment : 

Tous les dimanches, cliaque homme absorbe en presence d’un 
fonctionnaire ou d’un sous-olficier du centre : 

a) 3 comprim6s de quinacrine a o g. 10 (soit o g. 3o). 

b) 2 comprim6s de rhodoquine a o g. 01 (soit o g. 02). 

La posologie est simplifiee car nous soimnes en presence d’adultes 
seulement. 

La campagne antipaludique se poursuit durant 6 mois. 

Elle se termine au i er juillet 193(1. 

La medication fut tr£s bien supportee par tous et nous iTavons k 
signaler aucun accident dintol6rance. L'economie du groupement 
ne fut g&nee en rien et cette prophylaxie collective fut bien acceptee 
par tous (1). 

Le 20 f£vrier 193(1, IV. fleet if etait retomb£, par suite de mutations 

(1) Nous tenons ici A remercier M. Socvan, administrateur des colonies com- 
mandant le poste de la Crique Anguille pour 1’aide qu’il n’a cesse de nous 
apporter. 
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caus6es par les travaux en cours, A iob, Du sang fut prAlevA sur 
ces io5 individus. L/h6matozoaire (/>/. prwcox) ne fut rencontrA 
que 3 fois ; soit un index plasmodique de 3 o/o environ. 

Dans les premiers jours d’avril, Pindex fut A nouveau fix£ : II 
ytait alors^a/ d / o/o seulement. 

L'hymatozoaire avait 6t6 rencontr^ i fois seulement dans le sang 
de 108 sujets. 

En m6me temps, l’6tat sanitaire du groupement ytait devenu 
excellent. 

Enfin dans les premiers jours de juillet, quelques jours aprAs la 
terminaison de la campagne antipaludique, l’index plasmodique ytait 
tomby A o o/o. 

II fut refait io jours plus lard, nous ne rencontrAmes jamais 
Th^matozoaire, chez les ioi sujets examines, Tindex plasmodique 
est toujours ygal A o. 

Dans les divers groupements d alentours ou aucune prophylaxie 
n’avait yte tenter, IVnd^mie palustre non seulement iravait pas 
r^troc^dc 1 , mais avait augmente dans les derniers niois de la saison 
des pluies. 

Nous £tions done parvenus A faire aver succAs la prophylaxie 
d’un groupement, sans en gAner I’^conomie an mo\en d’une 
m^thode simple facilement applicable et trAs efficace. 

CoNCLlSIONS 

La prophylaxie collective m^dicauienteuse mixte (quinacrine- 
rhodoquine) nous parait Atre une rnithode de choix : 

i° Hebdomadaire, elle ne gAne en rien l’activity yconomique 
d’une collectivity ; 

2° Elle est tres efficace et nous parait bien supyrieure A toutes les 
mythodcs de prophylaxie medicamenteuse employyes jusqu’A ce 
jour. 

Travail de I'lnstitut (T Hygiene 
et de Prophylaxie de Cayenne . 

Discussion. 

Ph. Decourt. — A cette communication intyressante, puisqu’elle 
confirme en Guyane l’efficacity de la « Prophylaxie mixte » qui fut 
proposye ici mftme A la suite des expyriences tunisiennes de 1934, 
je crois utile d'ajouter les prycisions suivantes : les di verses expy- 
riences ayant pour but d'essayer cette mythode et qui ont yty 
publiyes jusqu’A maintenant (en Indochine par J. Canet, au Maroc 
par Sicault et Messerlin, en Guyane par Berky et Nicolas) ont 
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itb faites en suivant le rythme hebdomadaire que j’avais tout 
d’abord pr£conis6. lEn outre, « le traitement continu » fut, dans la 
plupart des experiences indochinoises et marocaines, pr£c6de du 
« traitement pr6alable » indiqu6 dans mes premieres communica- 
tions. 

Or, diverses raisons th£oriques longueraent exposes ailleurs (1) 
pouvaient permettre de penser qu’un rythme bi-mensuel devait £tre 
largemcnt suffisant pour obtenir une protection stire en prophylaxie 
collective* Les experiences tunisieunes de hj35 ont permis de pre- 
ciser ce point qui peut &tre consider^ maintenant comme acquis. 

Elies out dgalemcnt montre que le traitement curatif pr6alable 
n’&tait pas necessaire. Si la prophylaxie debate au cours d , une 6pi- 
d6mie, les distributions m^dicamenleuses doivent etre plus fr6quen- 
tes pendant les premieres semaines etsuivre sensiblcment le schema 
de traitement des paludismes do rechute : trois distributions & deux 
jours d’intcrvalle, puis rythme hebdomadaire pendant un mois. 
Mais le fait important k retenir est que la distribution medieamen- 
leuse bi-men$uel le represent? le rythme normal de la « Prophylaxie 
mirte » collective. On comprendra facilement Timportance sociale 
et financiere de cette modification de la technique primitive. 

Parmi les experiences rdalisant la prophylaxie rnixtesurle rythme 
bi-mcnsuel, je crois devoir citer celle qui se poursuit en Tunisie 
depuis le i cr juin dernier sous la direction de MM. Cu. Marini et 
R. Durot’x : rassainissenient du Cap Ron ( 45 . 000 habitants envi- 
ron) par ("application de la methode inixte a un troupe de 
26.000 personnes dont le paludisme est sui\i par des index spleni- 
ques t parasitologiques et seroiogiques, cette experience etant du 
plus haul int^rtH par son importance inline. 


TECHNIQUE DE MELANOFLOCULATJON 
EN MILIEU CHLORURE SODIQUE 

Chi* X. HENRY 

Nous employons actuellement comme reactif : i° ou une melanine 
en suspension additional de glycerophosphate ; 2°ou une melanine 
solubilis^e k I’antiformine additional de glycerophosphate de fer. 

Nous avons fourni, d'autre part, quelques precisions sur la pr6- 

( 1 ) Les bases d*une therapeutique curative du paludisme (in Rivista di 
Malariologia ). Les bases d une chitnioprophylaxie collective du paludisme 
et la prevention des rechutes (in Rivista di Malariologia ). 

Bull . Soc. Path . Ex., no 8, uj36. 
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paration de ces reactifs. Nous envisageons ici surtout la reaction 
avec la nruHanme ferrique en suspension. La reaction avec la m^la- 
nine solubilisee emprunte d’ailleurs un dispositif analogue. 

Nous avons cherch6 une simplification de la technique sans pre- 
judice de la sensibility et de la specificity (ryalisees jusqu’ici par 
deux series dYpreuves : a) en eau distillee, b) en eau sal£e a 3 o/oo. 

Nos evsais de reaction en milieu ehlorure-ammoniaque (selon 
Trensz) ne nous out pas completement satisfuit, le cldorure d’am- 
monium diminue beaucoup moins la surlloculence dans les tubes 
renfermant la inelanine quo dans ceux qui n’en renferment pas (et 
que Thknsz conseilie coniine temoins). Oe sel n'est d ailleurs utilisa- 
ble qu’aver la inelanine soluble Nous diluons maintenunl les reac- 
tifs inelano-ferrique en eau salee a i (joo'‘ (i) en emplovant le reactif 
melauo-ferrique specialement title pour cet usa^e on obtient ainsi 
une sensibility suffisantc tout en evitant le plus souvent la surttocu- 
lation banale. Operer toutes les fois qu’il sera possible avec deux 
doses de serums o cm 1 2 a et o cm 5 3 (mis en presence de doses Ires 
voisines de reactif i cm 1 et o cm* p. i° On se met ainsi a I’abri des 
phenomenes de zone qui peuvent voiler la reaction pratique? dans 
un seul tube. 9 ° La quantile tie o enP 3 de serum (dilu/* ainsi an i l\) 
en milieu sale i 'poo 0 su I fit pour la plupart des serums pen stables 
en eau distillee a mainteuir une meilleure stabilisation qu’avee la 
quautite de o cm H a, insuflisante pour stabiliser certains serums 
(dilution du serum au i/(i°). Tzechnowit/er (2) et ses collabora- 
teurs emplovent 0,1 de serum pour o cnr o de inelanine diluee en 
eau salee k 1/700°. Le syrum se trouve aussi dilue au 1 , Ce dis- 
positif a dose unique de serum n a pas ety pour nous tout a fait 
satisfaisant en macroscopic. II v a des variations suivantles milieux 
paludeens on Ton opere. Poureviter les causes d erreur due a cer- 
tains serums ires instables Kala-Azar, Txplius) quelques rat es cas 
de syphilis, etc., nous fnisons des temoins dans lesqmds nous 
introduisons la inelanine et le serum prealablement chaulfe pendant 
une heure k bo° (et refroidi). Le cha ullage pendant une heure sup- 
prime mieux la vraie floculation qiie le cha ullage pendant une dcmi- 
heure. La surllocuiation non specifique frequente dans les affections 
pr*Vydentes nVst pas supprimee. If on un mo\en de diagnostic 
utilisable. 

Dans noire method? photometrique, on pent en gynyral se con- 
tenter dVmplovcr une settle dose de serum a o cm s 20 dibit'* en eau 
salee a 1/700" pour r cm’ de reactif inelnnique. On note le resultat 


(1) On ajoute a un volume tie la solution me re elablie en cou distillee un 
volume d’eau salee a 1/4^0**, et complete en ajoutant (auivaot le titre du 
ryactif) la quantity necessaire d’eau salee h 1/900**. 

(2) Cenlralbtalt fur Baht, if>decembre 19^2. 
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fourni par le tube m 61 anine-s 6 rum frais et on en d6duit le chiffre 
donne par un tube timoin rrnilanine-s^run) chauffe. 

L’6tude de la simple floculation du serum en cau distillee seion 
notre ancien dispositif aveco,2 de s6rum, ou seion le dispositif de 
Chorine avec 0,1 de s^rum a aussi de Tint6r6t. La floculation m 61 a- 
nique est pour nous un indice de reaction a I’infection paiustre, 
la floculation du serum en eau distillee un indice visceropathique 
et d instability collo'idalc non speciflque. 

Les courbes des deux index peuvent tHre paralieles, mais aussi 
souvent ne pas bet re. Le dispositif de la reaction complete pent 
done se resumer dans le tableau suivant qui indique bordre de 
repartition des ry»ctifs (1 >. 


; 

Heart if eu cm 3 j Tubes de reaction 

1 

i 

I rim ins 

avec srrum ehaufle 


Kau distillee. . . 1 2 




1 eni 1 

Mi'Iiiiiiik 1 d 1 1 u« e ei» eau. 





salee a i ; (joo* . . . 1 1 ear 

0 nil 1 (j 

1 nil’ 

0 cm 3 y 


Sl'nim ehauite it 55 * |»cn- 





d a u l 11m- hen re 


n cm* 2 

0 cm 3 3 

0 cm 1 2 

Serum frais . ; 0 tm 1 2 

0 t m* 3 





A\ec notre nomrau rcaetil* melanine-ferrique et le dispositif a\ ec 
tcmoin melanine-serurn cliautte I’alcalinisation niinutieuse des eaux 
de dilution de\ient pratiquement inutile. II su Hit de posseder de 
Fean salee assez recernment sterilisee en presence de (pielques 
perles de vet re. 

Agiter energiquement rhaque tube apres lepartition. Etuve a S7 0 
pendant •> heures 1 2 (pour la methode macroscopique) ensuite tem- 
perature du laboratoire 20 minutes (en etc place dans un endroit 
frais a la sortie de betuve). Sans attendee, fairc alors la lecture seion 
les indications fournies dans nos diverses communications (2). 

Au besoin fa ire aussi des tymoins avec du syrum seul et de leau 
saiye a 1 yoo°, mais dans la pratiipie on peut les omettre. Si I on 
dispose de peu de serum on pourra ibutiliser que la dose de 

(1) Uu apprecie ainsi le resultat de 0 A 12, serum non palud 6 en; dc 12 
i\ 20, resultat douteux. A partir de 20, zoue ties serums paludttens. 

(2) Placer chacun des tubes entre le pouce et bindex, rincliner et le rouler 
2 ou 3 fois sur lui-miVne dans les 2 sens alternes, executer ensuite 2 renver- 
semenls ires lents saus secousse, suftisanl pour supprimer la sedimentation 

banale et soulevant les grumeaux sans les dissocier. Examiner devant une 
lampe yiectrique uon depolie en inclinant )e tube. 
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o cm 3 25 intermediate entre les 2 doses r6gulifcres. Le dispositif 
se r£duit alors k 3 tubes, mais la reaction est moins stire. 

Dans Tinterpretation de la lecture considerer comme surfloculance 
banale toute precipitation dans les tubes avec serum chauffe. Parfois 
seuls les tubes avec o ,3 de serum seront retcnus dans la lecture, la 
reaction avec 0,2 de serum etant annuiec par precipitation dans le 
tube temoin serum chauffe. 

L’emploi eventuel de dilution sal6e k un taux plus eieve devient 
une rarete et la reaction en eau saiee k 3 0/00 et o cm 8 2 de serum 
frais devient inutile. 

La technique complete n^cessile 1 cm 3 2 de serum ; avec la dose 
unique de serum a o cm 3 25 on reduit a o cm 3 7 et en suppriinant 
Tindex d'instabilite serique il &uffira alors de o cm 8 5 de serum. 
Mais cette dose est encore trop forte pour etablir facilement un 
index en epidemiologic. Ici il faut nn'me pouvoir se contenter d'une 
prise de sang au doigt (comme pour le Widal). R6duire alors au i /3 
ou au i/4 la dose des react its a repartir par goutte avcc pipettes 
jumelles. Employer si besoin un seul tube react if avec meianiue en 
eau saiee k i/t)oo e . La reaction perd sans doute en sp6cificite (1). 
Exemple : o cm 3 25 de melanine (5 gouttes) et une goutte de serum, 
ou mieux si possible 7 gouttes de melanine et 2 gouttes de serum. 

Ces micro-reactions s’effectuent dans de pel its tubes de 8 mm. de 
diam^tre. Les r^sultats sont moins lisibles a V ceil nu que les resul- 
tats des reactions normales mais sont tr&s utilisables. En voici rex- 
plication : si dans un tube A on pratique une reaction avec doses 
normales de r£actif et qu’a cdt6 dans 4 petits tubes on introduit 
dans chacun le quart des r6actifs, ces derniers m6lang&s apr£s le 
temps normal de reaction donnent au photom^tre un chiffre souvent 
inferieur k celui trouve par le tube A. Il y a dans Involution de la 
floculation une question de masse. 

Mais pour la lecture des micro-inactions, Pagglutinoscope (comme 
pour le Sachs Giorgi) ou le rniroir de Kahn permettent avec un peu 
d’entralnement une tres bonne interpretation. 11 y a lieu de recher- 
cher si un titrage special pour micro-reaction de la melanine per- 
mettrait de se passer de ces appareils sans prejudice de sp6cificite. 

Travail du Lahoratoire Departmental 
de Constantine . 


(1) L’iodex splenique n’est d’ailleurs pas toujours specifique. 
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P1ROPLASMES D’OKAPl ET D fcLfePHANTS 
DANS L’OUELLE 

Par J. RODHAIN 

Dans une note parue dans ce bulletin (t), j’ai signal^ la presence 
dans le sang d'un okapi, mort au jardin zoologique d’Anvers, d’un 
hAmatozoairc endoglobulaire prAsentant la morphologie de Theileria 
mutans. 

J’ai pu depuis examiner le sang de trois autres animaux de la 
mArne esp&ce, captures dans la for&t voisinant la station de Buta dans 
le Bus Ouelle, au Congo Beige (*). 

Le sang a Ate prAlevA k Poreille des animaux par les soins du 
FrAre Hutsebaut de la mission catholique de Buta. L’examen des 
frottis coloriAs au may griinvvaldt-giemsa a donnA les resultats sui- 
vants : 

Okapi I. — MAle adulte capturA le 26-1-36; sang preleve le 2/J-3-36. 
Anisocytose avec presence de corpuscules de Howell Jolly. Piroplasmes 
peu nombreux, formes baciilaires et ovalaires, type Theileria . 

Okapi II. — MAle adulte capturA le 3 1 - 1 -36 ; same prelevA le 24-3-36. 
Anisocytose, piroplasmes peu nombreux, formes baciilaires et ovalaires, 
type Theileria. 

Okapi III. — MAle jeune capture le 2-9 35, sang preleve le 24*3-36. 
Anisocytose, corpuscules Howel Jolly, Ires rares piroplasmes, type 
Theileria . 

Ainsi le sang des trois animaux montrait en plus ou moins grand 
nombre des Theileria . Ce rAsultat uuifnrmAinent positif m’oblige a 
revenir sur [’opinion que j'avais expriniAe dans tna note rappelee 
plus haul. Jy disais en effet, (|ue l’okapi trouu* infecte a Anvers 
avait probablement contract^ sa theileriose en dehors de son habi- 
tat naturel : k Stanleyville ou a Buta. 

D'aprAs mes nouvelles consultations, il est logique d’admettre 
que Faniinal susdit etait infectA deji k Buta ou il avait rAsidA quel- 
ques semaines. Le fait que les okapis 1 et 2 prAsentent des para- 
sites dans leur sang 2 mois aprAs leur capture ne nous autorise pas 
k affirmer que ces girafidAs Ataicnt porteurs des Theileria lors de 

O Je tieos A remercier ici le R. FrAre Hutsbbaut, de la mission catholique 
de Buta, qui a bieu voulu m’euvoyer le sang des aoimaux dont l’examen fait 
1’objet de cette note. 
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leur capture dans la forSt qui est leur habitat natural. Gela paraft 
pourtant probable, car J. Schwetz (2) a signals la presence de 
Theileria dans le sang d’antilopes du genre cephalophus tu6es k la 
chasse dans la for6t de l’lturi qui est la continuation de celle du 
Rubi sur lequel se trouve la station de Buta. 



Theileria Lnaodonfis n. sji. 

i- 3 , formes jcunes ; 4*6, formes moycnnes ; 7-9, formes adullcs : 
10-11, formes dc division. 


Je crois inutile de revenir sur la description des Theileria du 
sang des okapis, leur morphologic rappelle celle de Theileria 
mutans. Comme il est question de fuirc un essai dVdevage de I’okapi 
k Buta, il sera peut-fitre possible d ^tudicr de plus pres les piro- 



STANCE DU i4 OCTOBBE igHG 


#79 


plasmes dont ces animaux apparent 6 s aux girafes se montrent 
parasites dans de tres fortes proportions (100 o/o pour 4 b^tes exa- 
minees). 

Piroplnsmes de V Elephant. — A ('envoi des lames porlant les 
etalements de sang d’okapis 6taient joints 3 frottis provenant du 
san&d’un tout jeune elephant. 

D’apres le Frere Hutskbaut, I’anirnal capture le ifi mars iqSfi par 
les indigenes ne ponvnit avoir guere plus de 3 seinaines d’Age. II 
etait ties malade a son arrivee k ttuta et siiccomba le i G mars. La 
prise de sang fti l faite ± heuresavant sa rnort. 

L’examen des frottis color&sati Mav-firimwald Giemsa, nous mon- 
tra la presence d’un curieux piroplasmide epic nous decrivons ci- 
dessous : 

a) Les plus jeunes formes se presm ten I enmme de petits annenux 
rfigulierement arrondis on ovalaires ; le protoplasme se redutt a un 
mince lisere, et le no van comporte un seul point ehromatique situe 
dans la bordure plasrnatique. 

Les dimensions des formes annulaires mesurent r p 70 de dia- 
metre ; relies des formes ovalaires out 2 a 1 de Ion*' sur 1 p 70 de 
large. Dan^ les frottis ces petites formes sont relativement rares, 
les parasites plus grands predomineut. 1 Is se font remarquer par 
lour aspect curieux caract£ris6 par I’amrebolsme tres prononce de 
leur protoplasme et la fragmentation de la rhromatine. 

Le stroma plnsmatique est reduit le plus souveiit a de minces Lan- 
des irregulieres encerclant lies espaces elairs et les pseudopodes 
tenus qui s en detachent sont quelquefois \ raiment lin£aire*>. 

La rhromatine s*y rencontre sous forme de petits granules isoles 
011 groupes par deux, ou bien par des fragments etires en virgules 
ou de filaments amincis. 

Ouelquefois deux granules restent reunis par un filament cliro- 
matidien. Leur nombre est \arialde, le maximum que nous avons 
oompt£ est 10. Us resultent de la fragmentation successive du gra- 
nule unique des formes jeunes, qui parait en rapport avec Famce- 
boisme intense du protoplasme lui-tneme (fig. 

Lorsque I'anurboisine s’attenue, le para>ite prend la forme d’une 
poire trapue pouvant mesurer 7 p de long sur 3 p 5 de large. 

Les formes qui se pr^parent a la dnision pmment un aspect 
plus regulier, les grains chromatiques deviennent plus volumineux 
(fig. f-7 a 9). 

La division aboutit finalemcnt a la formation de 4 petits piroplas- 
mes ovalaires allonges posscdaiit chacun une seule masse chro- 
matique relativement volumineuse. 

I Is mesurent 1 p 4 & a 2 p (> de long sur o p 87 it 1 p de 
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Le grain nuc!6aire est situy k une extr6mit6 on reculy 16 gfcrement 
vers le centre. 

L’ensemble de la figure de division, quoique ne reproduisant pas 
la disposition typiqiie en croix, rappelle pourtant fort bien celle 
qui caracterise le genre Nuttalia et c’est k ce dernier que nous 
rattachons provisoirement cet h^matozoaire de l’ 616 phant d’Afri- 
que. 

Parmi les multiples espfeces de piroplasmid6s decrits cliez les 
grands et les petits mammiftres, on retrouve chez plusieurs esp£- 
ces I’amteboisnie intense observe chez le parasite de Til^phant. 

C/est notamment le cas pour Nuttalia decumani , d^crit par Mac- 
fie chez Mus decumanus k Accra ; ( 4 ) pour Babesia avicularis 
trou v 6 par Wenyon chez un autre petit rongeur Avicularis zebra 
au Soudan; ( 5 ) pour Babesia ratti rencontr6 par J. Schweiz et 
Collart chez Arvicanthus abyssinicus et Mastomys ugandae dans 
le Nord-Est du Congo Beige (6), ainsi que pour Nuttalia golundw 
que Marcel Leger et Bedjer ont decouvert chez Gtriunda campame 
au Senegal (7). 

A vrai dire, les differences morphoiogiques entre ces divers piro- 
plasmes ne sont pas ais6s k apprecier et leur specificity est surtout 
bas6e sur celle des hdtes qui les hebergcut. 

\J experimentation au laboratoire qui ne parait pas impossible a 
r6aliser, d6montrera sans doule un jour jusqu’A quel point la mul- 
tiplicity de ces especes doit ytre maintenue. 

Quoiqu’il en soit, reinarquons que toutes ces formes ont ety dt ; cri- 
tes chez des rongeurs, animaux certes ties yloignys des probosci- 
diens qui incluent les yiyphants. 

C’est incontestablement avec Nuttalia decumani que le piro- 
plasme de Pyiephant prysente au point de vue morphologique le 
plus de ressemblance. 

Remarquons pourtant que, d’apr^s Macfie, les formes issues de 
la division possedent souvent deux masses chromatiques ce qui n’est 
pas le cas pour notre parasite pour lequel nous proposons le nom 
de Nuttalia Loxodontis n. sp. 

C’est jusqu’ici le seul piroplasmidy cJ^crif chez des proboscidiens. 
Lingard et Jennings ( 8 ) ont, il est vrai, dys 1904 pr6tendu avoir 
rencontry aux Indes des piroplasmes dans le sangd yiyphants, mais 
une confirmation de leur decouverte nc put ytre apportye. 

Sur ryiyphanteau qui succomba k Buta furent recueillies une 
dizaihe de tiques que notre yminent ami le professeur Nuttall 
dytermina fort obligeamment. 

Ils appartiennent & deux especes : Amblyornma tholloni Neu- 
mann 1899 et Dermacentor circumguttatus Neumann 1891. 

La premiere de ces tiques parasite, au Congo Beige, 1 ’yiyphant, 
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lc cheval et divers antilop^s, tandis que la deuxifeme paratt plus 
6 troitement adaptie k F616phant. 

II est vrai semblable que Fune ou Fautre esp&ce soit le vecteur de 
Nuttalia loocodontis pour lequel les animaux adultes ne sont pro- 
babiement plus r^ceptifs. 

Institut de Medecine tropicale Prince Leopold 
{Anvers). 
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UN NOUVEAU CAS DE BOUTON DORIENT 
OBSERVE DANS LE NORD MAROCAIN 
TRA1TEMENT PAR L’ANTIMONIOTHIOMALATE 
DE LITHIUM (ANTHIOMALINE) 

EN INJECTIONS LOCALES; GUERISON RAPIDE 

Par P FLYE SA1NTE MAIUE 

Heconnu d abord par Foley, Vialattb et Adde dans le Sahara 
marocain, le bouton d ’Orient fut par la suite rencontr£ dans diver- 
scs regions du Maroc. Dekester et Melnotte observent le premier 
cas de leishmaniose cutan6e dans la region de Fks en 1924 ; nous- 
mfimes, Fannie suivante, en publions deux nouveaux cas, avec Man- 
souri, chez des indigenes rnarocains appartenant a des tribus voi- 
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sines de Ffes. CoLONiEucite en ig3i un cas de bouton d’Orienl eon- 
tractd dans le Haut Atlas k Azilal. 

Depuis les deux premiers cas que nous avons rapport^s, nous 
avons eu, k la faveur du gros mouvement de malades de la consul- 
tation de l'Hdpital Cocard, roccasion d’observer one dizaine de 
boutons d’Orient, tous chez des indigenes marocains, appartenant 
k la region Nord du Maroc inais disperses enlre la vall6e de 
l’Ouerrha et Fes, sans qu’il paraisse y avoir de foyer oil la maladie 
s6visse de far on phis particulidre. Ces dix cas 6taient rest 6s ine- 
dits, leur publication nous ayant seinble de peu d'mteriM, la maladie 
6tant rcpdree dans le pays, leur symptomatology etant an demeu- 
rant classique et le traileinent ayant ete pour la plupart inexistant, 
les malades n ’ayant pas voulu s’astreindre k suivre un traiternent 
regulier; un seul cas nous avait paru avoir ete favorahlement 
influence par des injections locales d’ern6tine associates k une s6rie 
d’injections intraveineuses de novarsenobenzol. 

Nous venons d’avoir k nouveau roccasion d’oblserver un bouton 
d’Orient et la chance de pouvoir le eonserver pour traitemenl a 
THopital ; c’est. (’observation de ce nialade que nous rapportons 
aujourd’hui car elle nous parait presenter un certain intertM du 
point de vue du traiternent generalement si incertain et decevant de 
cette affection. 

Observation. — L’cnlanl Larbi bkn La>achi, Acre dYnviron i? «ms 
entre a 1 ’ H < > | > i La I Cocard le mai pour une va^te lesion eroilteu^e de la 
joue gauche. 11 est originaire do la tribu des Djaia (donar Klienachfai 
situee sur la rive nord de rOuerrha. 

L’a fleet ion qui Lamene a I'hdpital a debiile, dit-il ii \ «i environ un an, 
par un petit bouton prurigineux, semblable a une pi q lire de inoustique; 
peu k peu la lesion 'test etendue et a pris les earacleres quYlle presente 
aujourd liui. ( '/est un vaste placard croiltcux, des dimensions d'uin* 
pa ume de main, occupant toiite la joue, gauche, formant macaron on 
saillic sur les plans voisins ; la c route brun-noirAtre est irreguliere. 
tomenleuse ; elle adhere fortement aux plans sous-jacents ; tout an ton r, 
on note une aureole inflauimatoire, rouge fence. La lesion n esl pas 
spontanement douloureuse et paratt pen sensible a la palpation ; il ny 
a pas d’adenopathie appreciable dans les territoires correspondents. 

En essay ant de soulever la croiHe avec une pince, on re marque un signe 
de la « herse » irks net, de petits filaments Ida tics unissanl la face pro- 
fonde de la croute aux plans sous-jacents ; ceux-ci se rnontreut formes de 
bourgeons charnus consistants ayant pen de tendance au saignement ; 
Texamen microscopique les montre litteralement farcis de corps de Leihh- 
man. On en Irouve k profusion dans la preparation, soit libres, soil indus 
dans de grands mononucleaires. 

Le traiternent consista d’abord en un deeapage soigneux de 1’ulcere; 
line lois celui-ci debarrasse de sa croute Ion pratiqua des injections d’an- 
thiomaline dilute loco dolenti. 

Le ^5 mai, une ampoule de i cm 3 d’Anthiomaline avant 6t6 dilute dans 
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5 cm 8 d'eau distillee, on prati<{ue avec cette solution faible des injections 
en rayon de roue dans la base do la tumefaction, dans l^paisseur de 
Tulc&re et autour de lui ; l’injection fut un peu douloureuse mais n6an- 
moins tr&s supportable au dire du patient pourtant un jeune enfant; elle 



Fig. i. — Lesion le 34-V-1936 <profil). 



Fig. a, — Lesion le 34 -V-iq 36 (face). 

fut suivie d’un pansement jmr une eompresse de gaze imbibee du contenu 
d’une ampoule de 12 eg. d anthiomaline. 

Le 27, 1’aspect de la lesion n'a guere change ; on r^pfcte la m6me inter- 
vention suivie du m£me pansement. 

Le 3 o, {’infiltration a considerablement diminue, la lesion s’est beau- 
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coup affaiss6e et l’inflammation p6riph6rique a r6gress6 ; on pratique k 
nouveau une injection d'Anthiomaline a la m6me dose et dans les 
m£mes conditions que les fois pr^cedentes, suivie d’un pansement sem- 
blable. 

Le 3 juin, l’amdlioration est 6vidente; 1’ ulcere s’est encore affaiss6 et 
se trouve presque de niveau avec les plans voisins, de plus il est en voie 
d’^pidermisation et celled semble devoir progresser tr£s vile; on cesse 
les injections, hornanl le traitcment k un pansement & lanthiomaline. 

Le 8, Tulc^ration est entterement cicatns6e ; la cicatrice, mince et 
nacr6e au centre, forme k la p6riph6rie un bourrelet d’apparence chiloT- 
•dienne. 



Fig. 3 — Lesion lc 3 o*VII 1930. 


La cicatrisation semblait definitive, quand, le af>, on remarquesur le 
bourrelet peripherique, qui a dailleurs sensiblemenl diminul, une petite 
•croutelle au niveau du sillon naso genien : eolevoe avec une pince, el le 
laisse voir une toute petite ulceration crateri tonne dont la serosite a Texa- 
men microscopique renfermait de Ires rare** Leishmania. 

Cette petite recidive partielle est Lrait^e aussildt par une nouvelle 
injection locale de 1 cm 3 d’anthionialine diluee dans 5 cm 3 d’eau dislill£e 
praliqu6e sous le petit ulcere et autour de lui ; cette injection fut presque 
indolore. 

Cette injection est suivie au bout de trois jours d’une amelioration 
■considerable de Tetat local, avec cicatrisation du petit ulcere et affaisse- 
ment du bourrelet d’infiltration sous jacent. L’on continue les jours sui- 
vants les injections locales d’Antliiomaline dilute k la dose de 6 eg. 
'Quatre piqdres sont ainsi pratiques dans la periode du i pr au 8 juillet A 
ce moment, l’6tat local etant parfaitement satisfaisant, on se contente 
de continuer le traitement par quatre injections intra-fessi&res d'Anthio- 
maline, k la dose de 6 eg., k la suite desquelles l’enfant quitte l’hdpital 
avec une cicatrisation qui sembie parfaite. 



STANCE DU 1 4 OCTOBRE tg36 


II nous a paru int^ressant de faire connaltre ce risultat therapeu- 
tique, la rapidity de Taction exerc^e par Tanthiomaline appliqu6e 
loco-dolenti semble, dans le cas que nous avons eu Thonneur de 
vous rapporter, montrer Tefficacite th6rapeutique de ce produit 
dans les leishinauioses. 
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IMMUNISATION CONTRE LES MALADIES A TRYPANOSOMES 

Par Cl. SCHILLING. 

Sur ce probl^me j'ai public une note preliminaire dans ce Bulletin 
(1933, vol. XXVI, p. ioo4). Les details de mestravaux depuis 1914, 
en collaboration avec A. Sen reck f, II. Neumann et II. Kunkrt, 
sont donnes dans la Zeitschrift fur hnmun itats forschung , 
vol. LXXXI1I, LXXXV, LXXXVII el LXXXVHI. Ici je publie 
ceux des r&sultatsde mes experiences faites dans le territoire sous 
mandat du Tanganyika 1933-1934, qui peuvent tHre int^ressantes 
pour les chcrcheurs et praticiens en Afrique equatoriale. Les ino- 
culations out (He faites a Tinde, [dace libre de inouches tsetsf* ; a la 
fin de juin h> 34, les veaux d’experience, avec leurs meres, et les 
veaux de conirdle ont ite envoves a Masuinbvve, un village on tons 
les boeufs introduits auparavanl sont morts de nagana. J'ai observe 
ce troupeau et j’ai pratiqm'* les examens de sang et les pollutions 
des ganglions jusqu'en novembre 193/4 ; plus tard le dirccteur du 
service v£t6rinaire M. H. E. Hovuhy s’est charge de la suite des exa- 
mens. Je le remercie ainsi que M. K. L. Covnell pour lour controle 
objectif. Leurs rapports portent sur les 2 annees jusqu’en juillet 
1936, temps assez long pour permettre des conclusions. 

i° Con t roles : 3 veaux out etc piques a Tinde par des mooches 
ts6ts6 ( Glossina morsitans et swynnertom) in fee tees et transmet- 
tant Tryp, brucei , congolense et owa.r ; ils soul morts ii- 4 j 3 
semaines apres la piqure infectante. Des temoins ont etc* exposes 
dans la brousse a Masuinbvve et infectes avec une, deux ou trois 
especes de trypanosomes ; 5 sont morts de nagana en 9-22 
semaines, 2 apres 44 et 58 semaines, 3 ont survecu. 

De tous les temoins (12), 3- 2 5 o o sont vivants apr&s 2 ans. 
Ma conception, que les animaux jeunes ont une resistance pronon- 
c6e a rinfection naturelle, est done correcte. Cette idee est la base 
des experiences suivantes. 

2 0 Vaccination : le sang de rats fourmillant de trypanosomes 
(conyolcnse ou brucei ; une souche de Try/), vinax n’6tait pas k ma 
disposition > fut desst'jche, dissous dans l’eau physiologique et injecte 
sous la peau. Les abces qui se ferment chez quelques veaux peuvent 
Aire 6vites par une technique aseptique. II n’y avait pas de pertes 
d’inoculation ; par consequent on pourra employer un tel vaecin k 
trypanosomes lues, apres des experiences chez des jeunes singes, 
pour rimmunisation contre la maladie du somrueil. De 10 veaux 
traites par 4 injections de vaccin et exposes a Masuinbvve, 4 sur- 
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vivent; en comparaison avec les tdmoins, une augmentation de la 
resistance de 25 k 4<> 0/0 a <H6 produite. 

2 0 tVai ddmontrecn 193*2, qu’on peut donner une infection labile 
ou prdmunisante h un poulain par rinjection d’une petite quantity 
de sang trds pauvre en parasites ; si on injecte a peu prds 10-20 try- 
panosomes ( brace i ou congo/ense), le veau ne s'infecle pas (6 expe- 
riences) ; avec environ 00 trypanosomes, (’infection a rdussi 7 fois 
settlement dans 2/1 experiences. 

9 veaux etaient inocules a une, deux ou trois reprises avec le sang 
d’une vache infectee avec Trt/p . brucei et congotense , dans lequel 
je ne decouvris pas de parasites ou des parasites tres rares au 
jour de la prise (in jection minimale » et 10 a 20 jours apres infection 
par une dose semblable ou double : infection minimale. I)e ces 
9 veaux, 3 sont morts pendant les 17 premieres semaines aprds 
1'infecttoii, ce sont done des pertrs causees par la metbode. 2 veaux 
out vdcu plus de 00 semaines dans la region infestee, demoutrant 
ainsi une certaine resistance; \ son! vivants. 

Kn raison de ces pertes, jai ess.iye de determiner le nombre des 
trvpanosomes avant rinjection et j ai choisi le nombre d’environ 
00 parasites [»ar dose. La metbode qui consiste a etaler par exein- 
ple 5 mill' 1 en goutte rpaisse, compter les llagelles et calculer la 
quantitede sang contenant a pen pres 00 parasites, n’est pas sufli- 
saminent exacte, muis peut dire ameliotde facilement. 8 veaux out 
eld mfecles apres axoir recu :> ou 3 injections minimales non-infec- 
funtes, puis exposes a Masumlmc. 3 animaux sont morts pendant les 
premieres 18 semaines apres I'lnfection, 1 apres un sejour de 
5 2 semaines en region a tsetse (resistance incomplete). 4 vivent 
encore, mfectes avec une, deux ou trois especes de trypanosomes 
dans le sang. 

De 17 veaux trailds avec des injections minimales : 

sont mtnts pendant les premieres 18 semaines aperies par la 
metbode), (5 — 35,4 0/0; 

sont morts apres 48-fn semaines de sejour dans la region a tsetse 
(resistance incomplete), 3 — 17,*) 0/0 ; 

vivent apres 2 ans (premonition completely 8 zz: 47 0/ o. Depuis 
juillet i<)3f> aucuu veau prealablement traite nYst mort de nagana 
ill Masumbvve; des cout roles un \eau est mort en aout ii)35. 11 est 
probable que, rimmunite une fois dtahlie, les surinfeetions dans la 
brotisse sont inolfensixcs, peut-dtre sont-elles utiles en maintenant 
rimmunite. 

Les dates des infections dans la brotisse ne pouvaieut pas etre 
ddtermindes, parce (jue les exainens de sue ganglionnaire ou de sang 
nepouvaient dire executes que raremeul, une fois par semaine, plus 
lard une fois par mois. Pour la mdme raison, la durde movenne et 
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maximale de la maladie ne pouvait pas £tre d£termin£e exactement. 
3 veaux piques par des Glossines et infect6s avec Tryp. congolense 
et brucei, sont morts jo, u et 23 semaines apr£s la piqtire. Mais 
2 veaux trails par injections minimales et i veau infect6 par la 
premiere infection minimale vivent k Masumbwe, apr&s constatation 
des 3 espfeces de trypanosomes dans leur sang. On doit conclure 
que la dur£e du Nagana peut varier dans des limites tr£s £tendues. 
Mes experiences continu( 5 es depuis 1899 prouvent que : 

i° Parmi les animaux jeunes (poulains, veaux), un pourcentage 
considerable (Ca 26 0/0) poss£de une resistance considerable contre 
les trypanosomiases africaines transmises par les glossines ; 

2 0 Cette resistance peut Aire renforcee consid£rablement jusqu'^ 
immunite complete ou par injections de vaccins consistant en try- 
panosomes tues, ou par injections minimales. Ces experiences 
posent un grand nombre de questions que, faute de temps et de 
moyens, je ne pouvais pas aborder. La premiere question est de 
savoir si une de mes methodes peut &lre employee pour Timmum- 
sation contre Tryp. gambiense et rhodesiense. Les points faibles 
de mes experiences et les possibilites d’ameiiorer les methodes sont 
si evidentes, qu’il sera facile pour les chercheurs en Afrique de 
continuer ces recherches et d’introduire ces methodes dans la pra- 
tique. 

Inst i tut Robert Koch. Laboratoire de 
Medecine Tropicale . — Berlin . 


SUR L’ ACTION PATHOGENE DU TRYPANOSOMA LEWIS 1 

Par A. SLATINEANU, G. BALM US et P. BALM US. 

Le Trypanosoma lewisi Kent, consider£ depuis longtemps par 
certains auteurs comme un parasite non pathog£ne du rat blanc et 
du rat d'£gout, est, pour dautres auteurs, capable de determiner 
une infection assez s£v£re. 

Dans ces dernifcres ann£es, il n’a plus incite la preoccupation des 
chercheurs. Les beaux travaux de Laveran et Mesnil, reunis dans 
une monographic rest£e classique, avaient bien precise toutes les 
questions concernant ce parasite; ainsi s’explique peut-fitre la raret£ 
des experiences sur ce trypanosome dans les 3 derni&res decades. 

L'apparition spontan£e d’une epizootic s£vfere parmi nos rats 
blancs d’elevage, au cours de Hover dernier, nous determina k en 
rechercher la cause. En effet, la multiplication de nos rats blancs 
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d’6ievage, normale j usque -1&, s’arrfeta brusquement ; de plus, d'une 
cinquantaine d’animaux, il ne nous en resta au cours de 3 mois 
environ qu’une vingtaine; tous avaient succombg k une maladie 
assez caract6ristique dont void les symptdmes : I’animal se tient 
dans un coin de sa cage, presque sans mouvements; il est abattu 
jusqu’A la somnolence, ne mange plus : il maigrit, ses poils se h6ris- 
sent ct plus tard tombent en abondance; il n’y a jamais de fi£vre, 
mais on constate de la dyspnie de plus en plus accus£e. 

Au bout de 7-8 jours environ de maladie, Fanimal entre dans 
une deuxidne phase plus severe ; celle-ci se caract^rise par Tappari- 
tion d’une blepharo-conjonctivite double et parfois d’une lesion 
hdnorragique du bout du nez, allant jusqu’A une legfere gangrene 
superficielle ; l'animal est irks dyspndsant, amaigri et froid, sa tem- 
perature tombe autour de 32°-35°. 

D’autre part, ses pattes, surtout les pattes post6rieures, sont 
pAles, oedemati&is et pr6sentent de petites suffusions h^morragi- 
ques. 

De cette Epizootic nous avons examine de tr&s pres 6 animaux. 
La mori survient g6n£ralement soit par prostration, soit par con- 
vulsions au bout de 8-20 jours. Une de nos rattes se trouvant 
pleine pendant la maladie, ne mourut que 2 jours apr£s avoir mis 
bas. Les petits succomberenl £ga lenient tout de suite apr&s leur nais- 
sance. La plupart des animaux frapptis par la maladie 6taient de 
jeunes rats, alors r/ a a tic tin des oieux n’en 6tait atteint tout au 
moins en apparence. 

En examinant le sang caudal pendant les diff^rentes phases de la 
maladie, nous trouvAmes sur lames colonies au Giemsa la pre- 
sence d’un trypanosome rev<Hant (’aspect de T. leioisi , aecompa- 
gnant parfois une anemic intense. Les parasites 6taient assez nom- 
breux ; au d6but de la maladie nous complions de 4 A 5 parasites 
par champ microscopique, tandis que vers la tin ou imm^diatement 
aprfes la mort de rauimal, nous pouvions en compter de 8 a 10. Il 
n’6tait done pas douteu.v que nos rats avaient succomW a cette 
infection parasitaire. Pour en faire la preuve, nous avons inocul6 
dans le p^ritoine deux jeunes rats blancs (rats n° i4 et n° i5) avec 
i/4 cm* de sang reeueilli par ponction du coeur imm£diatement 
apres la mort du rat blauc n° 1, infects spontanement. Ges deux 
rats 6taient depourvus de trypanosomes ainsi que Texamen pr6ala- 
ble du sang caudal I'avait montr6. L’un d’eux (n° i4) mourut au 
bout de 19 jours avec amaigrissement, anomie et convulsions fina- 
les, tandis que le sang renferrnait de tres nombreux trypanosomes; 
I’autre (n° i5) avait succombA presque subitement aprt>s 8 jours, 
sans avoir pnisente de symptdmes morbides, ni de trypanosomes 
dans le sang. Gependant nous allons voir plus loin que ses lesions 
Ball. Soc ♦ Path . E c., no 8, 1936. 69 
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histologiques 6taient analogues au lesions des rats infects sponta- 
n^ment. La mort de Fanimal infects et d6pourvu de trypanosomes 
dans le sang p6riph($rique est exceptionnelle ; Laveran et Mesnil ne 
Font remarqu6 qu une seule fois. 

Comment pourrait-on expliquer cette Epizootic spontan6e de nos 
rats? Si un grand nombre de ces rats ont succomb6 k cette infec- 
tion parasitaire, signalons ^galement que parmi les autres rats 
blancs des mfimes cages nous eu trouvions d'infect6s conslamment 
par 1c 7\ lewisi sans symptomes morbides, sans mortality. Dans 
des cages de la mdme salle, cependant, nous avions un certain 
nombre de rats dVgout (Tus decumanus) capturds dans difl^rents 
endroits, qui nous servaient k d’autres experiences ; lorsque nous 
avons examine le sang de ces animaux, nous avons constat6 qu’ils 
tHaient dans la grande majority infects par le m£me trypanosome. 
Dans d’autres cages encore, nous avions des spermophiles captures 
dans les champs et ceux-ci egalement etaient infect&s, pour un bon 
nombre, mais avec de tres rares trypanosomes (i). Parmi tous ces 
animaux, tres parasites par des puces, les derniers apport6s dans 
notre 6curie Etaient les rats d'egout ; il y a done lieu de considered 
comme Laveran et Mesnil Tout d£montr£, que Finfection se soit 
produite par Finterm6diaire des puces infecl6es passant des rats 
d^gout — le plus ordinaireinent bote de ce trypanosome — aux 
rats blancs et aux spermophiles. 

Cependant le role pathogen? du 7\ lewisi n’est pas reconnu 
par tous les auteurs ; ainsi Laveiian el Mesnil, Musgravk et 
Cleg, Kempner et Mabinovici, etc., croient que chez le rat blanc 
ou pie, ainsi que chez le rat d’egout, cette infection est benigne, car 
ces animaux guerissent en totality, apres avoir h&berge le para- 
site dans la circulation generate plus on moins longtemps. II s’agi- 
rait done d un parasite banal, d6pourvu de toute virulence. II n en 
est pas de m&me pour Jurgens, IIuligen-Francis, Wendelsiau et 
Felmer, Brown et Me. Neal, Terry, J. Gwelessiany, qui considi- 
rent le 7\ lewisi susceptible d'cxercer parfois une action patho- 
g£ne des plus nettes. Terry a signal/* une epizootic tres severe, 
avec la mort dc la plupart de ses rats ; comme chez nos animaux, 
la maladie se caract6risait par la gangrene du nez et des extre- 
mites, alors que le sang renfermait de nombreux T . lewisi , Gwe- 
lessiany, plus recemmenl, en voulant d^montrer le passage du 
T. lewisi a travers les muqueuses intactes, observa que la plu- 


(i) Nous nc prejugcons rien quant A I’identite des trypanosomes observes 
chez les rats d^gout et ceux retrouves chez les spermophiles, car nous savons 
(ju’ii existe un trypanosome decrit en 191 1 par Laveran chez ces derniers ron- 
geurs (/’ spermophili). 
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part de ses rats, ainsi infectes, succombaient ; il attribua le rdle 
pathog&ne k sa souche particulterement virulente de trypanosomes, 
en opposition aux souches non virulentes des auteurs qui n'ont eu 
que des r6sultats n6gatifs. 

Quant k notre souche de T. lewis i % elle ne pourrait 6tre ratta- 
ch6e apparemment ni aux souches d’embl^e virulentes., ni aux 
souches non virulentes, car, ainsi que nous Tavons vu ci-dessus, 
cette nuhne souche de trypanosome ne determinant aucun symp- 
tdme morbide chez les rats dYgout (dont elle 6tait la provenance), 
chez les spermophiles et rn&ine chez une bonne partie des rats 
blancs, provoquait cependant une maladie s6vt»re surtout des jeu- 
nes rats blancs. II serait plus indique . — peut-£tre — d’admettre 
qu’une inline souche de T. letoisi peut devenir virulente suivant le 
terrain, l\\ge, les conditions d’alimentation, etc. des rats blanc ou 
pie, en tons cas les plus sensibles vis-&-vis de ce parasite. 

Les lesions histologiques, nous expliquent davantage cette hypo- 
these, par la difference entre les modifications tissulaires chez les 
rats k infection blnigne et chez les rats qui succombent a Tattaque 
de ce parasite. 


.Nous avons eludie les attractions tissulaires chez (> rats blancs, 
dont !\ infectes spoil lane men t a\ec le 7 \ frtrtsi et 2 infectes 
experimentalement a\ec du sang de 1’un de ces 4 animaux. 

a) Modifications so raj tunes. — An coursde nos experiences sur 
les variations des elements figures du sang chez les rats blancs, 
les rats d’egont et les spermophiles a\unl et a pres la splenectumic, 
nous avons constate que la tbrmuie sanguine chez ces animaux — 
quoique assez variable — se characterise nonnalernent comme il 
suit : globules rouges 7. 000. 000-9. 000. 01 >0 par mrn s ; globules 
blancs : 7.000-10.000 par min*. Dans la formule leucocvtaire on 
trouve g£n6ralement une lymphocytose variant entre !\o o o et 
70 0/0 ; les granulocytes en proportion de 20 0,0 k 5 o o o et enfin 
les monocytes entre i -4 o / o. Sur nos 6 animaux ayant succombe 
a la maladie spontanee ou experimentale provoquee par le Trypano- 
soma lewis 1 , quatre ont montre une anemic marquee (le chitt’re des 
globules rouges tombant a quatre et inline autour de trois millions), 
avec de ranisoeytose, poikilocytoseet polychromatophilie intense et 
une proportion d'hlmaties nucl£ees variant de 1 a Oa 0/0 ; les deux 
a utres animaux (rats blancs, n° r 3 et 10) ne prlsentaient pas d’alt6- 
ration des globules rouges Quant a la formule leucocvtaire, nous 
avons trotiv^ une inonocytose variant entre 4-8o 0/0 chez trois de 
nos rats (cette monocytose sYxag6rant vers la tin de la maladie) ; 
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une fois il y avait une polynucteose neutrophile avec monocytose et 
deux fois une lymphocytose (rats blancs n° i3 et n° i5, infect6s 
expirimentalement dans le p^ritoine avec du sang du rat blancn 0 i). 

b) Lesions anatomo-pathologiques macroscopiques. — A 1’autop- 
sie de nos animaux, nous avons constat^ chez les rats blancs n 08 i, 
2 , 1 4 et 1 6 une rate 6norme, un foie non hypertrophic, mais pr<$- 
sentant sur un fond rouge-brun des petites taches jaundtres; 
ensuite une petite quantite de liquidelCgCrement rougeAtre dans les 
cavites pCritonCales et pleurales. Chez les rats blancs n° i3et n° i5 
la rate Ctait moderCment hypertrophiCe ; signalons finalement une 
grande hypertrophic des reins chez le rat n° i6 et une congestion 
du cerveau de laplupart de ces animaux. 

c) Lesions microscopiques. Foie . — La structure lobulaire est 
etTacCe et la plupart des cellules hepatiques se trouvent altCrCes; on 
distingue tres souvent des foyers circonscrits de nCcrose cellulaire 
depourvus de toute infiltration; cette necrose cellulaire s’Ctend par- 
fois autour des veines sushepatiques, occupant une large partie du 
lobule, ou bien elle prend un aspect diffus notainment autour des 
vaisseaux. Les capillaires intertrabeculaires, ainsi cjue la plupart 
des vaisseaux sonl forteinent dilates et gorges de sang et de leuco- 
cytes ; cette dilatation vasculairc et les petites suffusions sangui- 
nes, que Ton voit ici et l&, etourtent les cellules hCpatiques dCj^t 
alterees. Dans les espaces portes on aper$oit une infiltration plus 
ou moinsaccusCe de cellules mononucleaires lympho’ides ou plasina- 
tiques, qui, dans certains endroits, prend Inspect degros manchons 
pCrivasculaires. Les canalicules biliaires n’apparaissent aherCs que 
lorsqu ils sont frappCs par les foyers de nCcrose; cependant sur 
d’autres coupes nous trouvons une proliferation intense des cellu- 
les canaliculaires, soit dans le lumen, soit a Texterieur; dans ce 
dernier cas ces cellules participent k {’infiltration portale. 

Kate. — Les coupes de cet organe mcttent en Cvideuce d’une part 
un epaississement considerable de la trame, par riche proliferation 
fibroblastique ; d’autrepart, des foyers necrotiques — comme dans 
le foie — frappant d’une fa^on diffuse la pulpe rouge et blanche. 
Les sinus veineux. ainsi que les autres vaisseaux, se trouvent sclero- 
ses et tres pauvres en globules rouges. La plupart des corpuscu- 
les de Malpighi sont constitutes de mononucleaires, lymphocytes, 
et plasmocytes ; ici et la de grosses cellules de type m6gakaryocy- 
taire. 

Heins et capsules surrenales . — On n’y aperfoit pas de vraies 
lesions parenchymateuses, mais la distention vasculaire est telle 
que les gloin6rules sont tr6s hypertrophies, tandis que dans les 
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zones corticales et m^dulaires nous trouvons assez frequemment dcs 
suffusions sanguines plus ou moins etendues. Sur les coupes de 
cet organe d’un seul animal (rat blanc n° 16) nous avons trouve 
des infiltrations isolees de cellules mononucleaires, plasmatiques 
et £osinophiles sous la forme de gros manchons p^rivasculaires. 

Poumons . — Dans le poumon on trouve un processus d’alv^olite 
proliferative avec dilatation des capillaires sous-jacents ; autourdes 
bronches et des bronchioles on voit des infiltrations nodulaires 
constitutes parde petites cellules rondcs ou de plasmocytes. 

Systime nerveux central. — Nous avons examine des coupes 
concernant difftrents segments de Paxe neuro-spinal. II n’existc 
pas gtntralement de lesions appreciates des neurones, mais ce 
qui nous a paru de plus caracltristique, c’etait la proliferation 
gliale surtout dans la substance blanche, la congestion des vais- 
seaux intraparenchymateux et Inexistence de nombreux capillaires 
de neoformation. Parfois on rencontre de veritables foyers hemor- 
ragiques centres d’un petit vaisseau k parois a peine visibles. Les 
plexus choroldes se trouvent egalement congestionnes. Une seule 
fois (rat blanc n° i 5 ) nous avons lrou\t dans le cerveau un foyer 
de necrose de coagulation analogue k ce ux dtcrits dans le foie et 
dans la rate. Pourrait-il expliquer la mort presque subite de cet 
animal? La proliferation gliale est particulierement importante 
dans la substance blanche des regions paraventriculaires de Tence- 
phale ; Ik aussi, on peut voir une infiltration de petites cellules ron- 
dos. Les meninges ne sont pas tpaissies an niveau du septum de 
renctphale, on peut encore voir une certaine infiltration k mononu- 
cleaires. 

Toutes les lesions dtcrites jusqu'ici cheznos six rats blancs, dont 
quatre out succombe par infection spontanc ; e et deux par infection 
experimental de T . lewisi> peuvent certainement expliquer les 
symphonies morbides de cette parasitose. Nous n’avons jamais 
trouve de telles lesions chez un vieux rat blanc legerement parasite 
et sacrifie afin de nous servir de temoin. 

A. Pettit, travaillant sur un riche materiel d'animaux et avec 
huit esptces differentes de trypanosomes, a trouve que le foie etait 
Porgane principal touche ; cette atteinte du foie se caracterise par 
une infiltration Ivmphoide et megakaryocytaire des espaces portes 
et des lobules, formant souvcnt des manchons perivasculaires. C-ette 
transformation lympho’ide du foie ne serait pour cet auteur qu’une 
hypertrophie tissulaire reactionnelle. Nous ne savons pas s’il 
a eu parmi ses souches un T. leinisi pathogfene. Mais toutes les 
lesions que nous a\ons exposees se rapprochent davantage de 
celles decrites par Roudsky chez la souris blanche infectee par un 
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T . lewisi renforce, qui tuait Fanimal en proportion de 100 o/o 
au bout de y5 passages. Ces lesions de necrose de coagulation, 
d’infiltration et de congestion vasculaire seraient certainement 
dues Faction d'une trypanotoxine. 

En tout cas il est Evident que, tant par la symptomatology que 
par les lesions produites dans les organes de nos rats blancs, le 
T . lewisi trouvf est responsable de cette 6pizootie. Ola nous prouve 
que le T . lewisi , consider^ par nombre d’auteurs comme un para- 
site inoffensif et *non pathogene, peut cependant aequerir la pro- 
priety de determiner des ypizooties sevtres, soit par (’exaggeration 
de sa virulence, soit plutdt par les conditions parliculi£res de For- 
ganisme des rats infect6s. 

Travail (In Laboratoire de Hacteriologie 
de la b'acnlte de Medecine de Jassy , Houtrutnie. 


A PROPOS D UNE CONCEPTION NOUVELLE 
DES POLYNEVR1TES ALCOOL1QUES 

Par K PKYHK cl I*. FKICAIU) 

Le role de Falcool dans Fapparition des troubles polvnevritiques 
a ete envisage de deux manieres: pour les uns, il agirait direete- 
nient sur le syst&me nerveux peripherique ; pour d’autres et aprto 
les tra\aux de Kurina, la cause de Fatteinte nerveuse serait surtout 
une auto-intoxication par insuffisanee hepatique d’origine alcoo- 
lique. 

Une conception beaueoup plus oomplexe de la pathogenic des 
polvniWrites alcooliques a pris naissanre tout reeemment. Hasee 
sur les travaux americains de Sikaijss et de Perkins et sur Fetude 
dej& plus ancienne des syndromes gastro-nenro-anemiques, elle a 
ete presents en juillet iqSba la Societe Medicate des llopilaux de 
Paris, par MM. Villa ret, Jus'iin-Bezin^on et Klutz. 

Nous avons eu Foccasion d’uppliqucr avec sucres a un cas trt v s 
serieux les deductions therapeutiques de ces auteurs. Aussi nous 
a-t-il paru int6ressant d’exposer cette conception, a peine sortie de 
la periode experimentale, uniquement pour signaler qu’il y a de ce 
cote des possibility de reclierclies peut-etre fecondes. 

Le point de depart est la constatation chez les polymWritiques 
d’une atteinte graisseuse, non cirrhogyne, du foie; cette notion est 
dVdleurs ancienne et, des 1911, (Joituet Favait signals. Expiri- 
mentalement, on n'a pas pu reproduire par Fingestiou d’alcool les 
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lesions anatomo-pathologiques du type Laennec, alors que la stea- 
tose h6patique est, dans les mSmes conditions, facile a meUre en 
Evidence. Mais, chez ces ni£mes sujets atteints de cirrhose grais- 
seuse, la clinique moderne montre Fexistence constante de lesions 
de gastrite atropliique d£cevable k la gastroscopie, & Fexamen radio- 
logique et chimique. Or, cette m£me hepatite graisseuse, deja en 
relation avec une gastrite atropliique, est constatee frequemment 
dans Favitaminose B experirnentale (Tiiiroi'x et Noel Bernard) et 
aussi dans certains syndromes aneiniques. lei, nous sornmes sur 
un terrain d6ja plus defriche : la coexistence de certaines anomies 
In pochrornes on meine biermeriennes avec Fachlorhydrie on Fliv- 
pochlorhydrie et Fatrophie gastrique est bien confine ; mdme, dans 
certains de ces syndromes gastro-anemiques, Fapparition de troubles 
polynevritiques ou mvelitiques constituant par exemple, en dehors de 
toute diologie etlivlique, le syndrome de Liehtheim, n’est pas rare. 
Oci permet dejft de penser que le role de 1 alcool dans la polyne- 
vrite etlivlique nYst pas aussi simple qu'on pourrait le croire. 

Dans cette intrication de processus, il est \ raisemblable que le 
premier en date, sinon le plus important, est la gastrite atropliique 
et que Fin pochlorhydi ie consecutive favorise la pullulation micro- 
liienne ; on sail le role antiseptique du sue gastrique. Detieience 
gastricpie et secondairement hepatique, dvsmetabolisme probable et 
avitaminose consecutiv e, tels sont, semble-t-il, les facteurs patho- 
geniques de la polvnevrite. L’ulcool peut-etre sans doute a Forigine, 
mais aussi d’autres intoxications on des infections. De facteur cau- 
sal il t‘St reduit au role de cause occasionuelle et ceci nous explique 
comment bien des malades atteints de polvnevrite etiquetee etlivlique 
ne donnent pas Fimpression, d 'a pres les coinmemoratifs, dVtie des 
alcooliques. Susceptibility individuelle sans doute, facteurs ennstitu- 
tionnels peut-t'tre, tout ici entre en jeu. De pathogenic complexc et 
a coup srtr mal determinee, la polvnevrite alcoolique nous parait, 
i i la suite de ces remits travaux, <Mre entree dans une phase nou- 
\elle ; entre {'impregnation exoxotique et ses manifestations polvne- 
vritiques sYtchelonnent une serie de niecanismes plivsiologiques. 

Par eontre, les deductions therapeutiques sont naturellement tres 
simples; le traitement sera determine par ces nu'mes multiples pro- 
cessus pathogeuiques, II sera surtout vitaminique ; administre sous 
la forme injectable, la vitamine B a donne aux Americains d’ahord, 
a MM, Villahkt, Justin- Bezan^.on <‘t Klutz des rtsultats tres int£- 
ressants, mais aussi des ecliecs. Ici, la precocite du traitement est 
capitate ; dans certains cas Finsuffisance gastro-li£palique est telle 
qu’tinc tlnSrapeutique sperifique s’avere insuffisante ; en supposant 
mt'me une carence relativement pure et ne portant que sur la vita- 
mine 15, il est des cas, comine Fa demontre Moiiri^uand, ou Fapport 




BULLETIN DE LA SOClETE DE PATHOLOQIE EXOTIQUE 


de vitamine est impuissant k arrfiter le processus morbide. D’oiit 
cette n6cessit6 d’instituer un traitement aussi pricoce que possible, 
d'oti aussi cette autre n6cessit<5 de ne pas se contenter k tout hasard 
d’une th6rapeutique uniforme, mais au contraire d'utiliser une opo- 
th^rapie multiple, gastrie, hypatique, sinon endocrinienne. 

C’est dans cet esprit, mais avec des moyens materiels fort limi- 
ts, que nous avons trait6 un cas de polyn<5vrite sans doute alcoo- 
lique. En voici l’observation tr£s r6sum6e : 

Sergent Le C... Entre k l*h6pital de Bamako le 22 juillet pour 
<( Impotence fonctionnelle des deux jambes ». 

Rien k signaler dans les antecedents Le sdjour actuel s’est ( 5 coul 6 & 
Nema (Soudan) ; l’alimentation dans ce poste est evidemment carencee, 
pas de legumes, conserves, viande fraiche fr^quemment. Un litre de 
vin par jour, deux aperitifs quotidiens avou6s, probablement davantage. 
En plus s6v&res, les conditions alimentaires des groupes nomades sont 
tr£s voisines. 

En mai 1986, 4 tat naus^eux, fatigue, asthenie. Le malade gios inan- 
geur, d’aspect plethorique, continue son service. Le 17 juillet, appaii- 
tion de la parapl^gie, sans doute preced^e de prodromes attribu^s k de 
longues Stapes a cneval. 

A l’arrivee k l’hdpital, facies vultueux, yeux inject#?, parole bre- 
douillante, l^gere dysarthrie ; assez gros loie, hemorroldes exterues. 
Ur6e sanguine : 0,1 5 0/0. Examen mental negatif. 

Au point de vue nerveux : 

Flexion de la cuisse sur le bassin et extension de la jam be impossi- 
bles ; flexion du tronc difficile; les autres mouvements sont assez hien 
conserves. Au membre superieur, incoordination motrice, tremblement 
tr&s aecentue des doigls. Troubles subjectifs et objeclifs de la sensibility 
(paresthesies, douleurs k la pression des masses musculaires). Atrophic 
rapide, d’apr^s le malade, des masses musculaires des mol lets. Reflexes 
ost£o-tendineux abolis aux membres inf^rieurs ; reflexes cutanes nor- 
maux; pas de reflexes de defense, rii de troubles pupillaires. 

Marche impossible; impotence absolue; le malade ne peut pas soule- 
ver ses talons au-dessus du plan du lit. 

Jusqu’au 10 aoilt, un traitement k base de strychnine est institu£, un 
peu timide peut-£tre puisqu’il n’atteint qu’une fois 12 mmg. pro die. 
Cependant, en vingt jours, le malade a re$u 12 eg. de strychnine. 

Le r£sultat est nul. Les rotuliens et les achiliyens sont toujours abolis, 
la marche absolument impossible. A noter une l^g^re amelioration des 
trouble* de la sensibility portant sur les crampes douloureuses. C’est k 
cette 4 poque que nous avons connaissance de la communication de 
MM. Villaret, Justin- Bfzan^on et Klotz. La strychnine est supprimee 
et oe sera plus reprise. Un extrait hypatique est prescrit avec 1 g. 5 o de 
levure de bi6re par jour. Au total, du 12 aoutau 16 septembre, le malade 
absorbera thyoriquement sous forme d’extrait buvable ou injectable 
3.750 g. de foie frais. 

Les rysultats sont les suivants. Quatorze jours apW>s le dybut du traite- 
ment hypatique, le malade etend ses jambes flechies k angle droit de 
i 5 a ao°; les troubles de la sensibility ont bien diminuy. Trois jours 
plus tard, le malade marche seul et sans appui. Les progrfes s’accentuent 
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el, le 17 septembre, le malade peut 6tre 6vacu6 sur Dakar ; il n’est plus 
un parapI6a*ique. 

Si Petal ronctionnel s'est heureusement modifiy, il nous a sembiy par 
contre que les troubles de la reflectivite etaieut heaucoup plus lents k . 
r6lroc6der. A son depart, le malade n’est plus paralyse, mais on ne 
note encore du cdte des rotuliens et des achilleens qu’une ybauche de 
r£ponse. 

En r^sum 4 , un malade alteint de polynevrile ythylique avec paraple- 
gie a i*egu sans amelioration 12 eg*, de strychnine. Traits par l’hepato- 
therapie, il r£cup6re en moins de Irois semaines 1’usage des membres 
inWrieurs. 

11 nous a paru interessant de relater cette observation 011 Paction 
d une th6rapeutique nouvelle a si netle et si bienfaisante. 

Mais il est impossible de rnentionner dans l’ytiologie d’une affec- 
tion ia possibility d'tine avitaminose B sans evoquer en m£me temps 
le b6ribyriri et en fait lorsqu’on ytudie cette conception des poly- 
ndvrites aicooliques on a constamment Pimpression de le cotoyer. 
Peut-tMre cette nouvelle pathogenic serait-elle applicable aux deux 
groupes de polym ; vrites? A lorigine, un processus initial, Pachlor- 
hvdrie, provoquee par Pintoxication ou ^infection, favorisant une 
fois ytablic Pune et Pautre, determinant Pavitaminose et les trou- 
bles dysmytaboliques ; puis, suivant les cas, une syrie de processus 
aboutissant tantdt a la polynyvrite dite alcoolique ou beriberique, 
tantdt k des syndromes seulement anymiques. tirouper ainsi ces 
polynevrites, les fairc remonter k une origine commune, toxique ou 
infectieuse, e’est peut-<Mre aussi rapprocher les deux pathogenies 
du byribyri, Pinfection et la carence. CVst la yvidemment encore le 
domaine des liy polioses, mais k coup sdr pleines d’intyr£t. C’est 
vraisemblablement dans les postes du Soudan septentrional etdans 
les groupes nomades saharieus que se rencontrerait, si elles sont 
exactes, leur confirmation. II est difficile, croyons-nous, de ne pas 
ytre frappy par la pathologie trys sp£ciale des Europyens affectys a 
ces formations. Les ytats d'anymie trys gra\e, en apparence crypto- 
gynytique, iPont pas paru tn v s rares dans la formation qui les reyoit 
liabituellement lors des evacuations. CTest ainsi que tout rycemment 
nous avions k trailer, chez un sous-officier du groupe nomade du 
Hodh, une anomie hypochrome trys grave (C. H. : 1.600. 000. 
Hyrnoglobine 20 0/0) ; elle a yty guyrie par la methods de Whipple 
et de Castle. Cette impression a yty confirmye encore par certains 
renseigneinents ; un officier du groupe nomade de Trimetrine a 
bien voulu nous indiquer les rations alimentaires de son groupe. 
Pour les indigynes, elles sont les suivantes : riz : 760 g. ; 
viande : 5oo g. ; boucanye en opyrations, fratche en stationnement 
(six mois par an k peu prys), karite, kola; jamais de lygumes, ni 
de mil. Pour les Europyens et plus particuliyrement les sous-offi- 
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ciers, la base de ralimentation est le riz et les pAtes, m£mes quanti- 
les et m£mes sortes de viande que pour les indigenes, 65 cl. de vin 
par jour, aperitifs environ 3o cl. par jour (suivant les commandes 
pass6es directement et a litre priv6). 

On confoit facilement que nous nous rapprochons beaucoup ici A 
la fois des etats carences et de reel les possibilities d’impregnation 
alcoolique. Par suite, nous pourrons voir se derouler toute la s6rie 
des processus patliogeniques que MM. Villaret, Justin-Bezan^on 
et Klotz ont mis en lumiere ; syndromes gas! ro-an 6111 iques ou gas- 
tro-neuro-anemiques, polvnevriles dites alcooliques deviendront 
des eventualites cliniques probables. 

Ces conceptions nouvclles nous paraissent mieux rendre comple 
de la complexity du prohleme pathogenique et d'autre part la thera- 
peutique qu’elles commandent semble d’une reelle effieacite. II nous 
a paru utile de les experimenter et de les exposer. 

1 1 dpi tat dr Bamako . 


NOUVELLES EXPERIENCES D 1NTERCROJSEMENT 
DE BIOTYPES CHEZ VJIWOPHELES MACUUPETW1S 

Par E. HOrUAU). M. THKILLVM) »*t 0 . TOIWIANOH’ 

Les resultals des experiences actuelles d’intercroisement, reali- 
sees par les auteurs, atnment a penser que si le croiseinent. est facile 
pour certaines races on varieles, il ne l est pas pour d’autres. Les 
essais d hybridalion entre les varieles du groupe tj/pirus ou mrs- 
sex et cellcs du groupe atroparuus ou lahranrhur ( A. ue Buck, 
E. ScifOUTE et N. II. SwhLLfcMillEIlEL ( I y, A . ColUi \ Uhl Tl (*i), I )f EMEU 
et Van Thiel {$)) semblent j use j u ’ici avoir presque totalernent 
echoue. Lorsque des hvbrides ont etc obtenus dans ces types de 
croiseinent, ils se sonl montres steriles. 

Ces resultals out ammo les auteurs hollandais a envi.sager f exis- 
tence d’une barriere ph^siologique de slerilite mutuelle eulravant 
dans la nature le melange des races typirns et atroparuus , par 
exemple, qui coexistent dans les Pavs-Bas. L. W. Hackktt, dis- 
cutant recemment de ces donnees (^) qui font ressortir les particu- 

(1) Crossbreeding experiments wilt) dutch and foreign races of Anopheles 
marulipennts. /it vista d i Afa l a n (dog ia , Annee XIII. ii|34. S. I, no 3. 

(2) Ricerche sugli iocroci tra le varieta di Anopheles macahpcnnis. Rtvista 
di Malariologia. Annee XIII, 19.V4. S. I, no 0. 

(3) Koninhl Akad. v. Wetenseh. le Amsterdam , t. XXXIX, n° 1, 

(4) Les races Anopheles macuhnmnis . Him s/a dt Mafariotoqia , Annee 
XIV, 1^35, S. I, no 0. 
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lariute amixiques du groupe messeae-typicus par rapport au groupe 
atroparvns , va jusqu’a assimiler les races correspondantes a de 
veritable* especes (i). R^cemment J. H. Diemkr et I\ H. Van 
Thiel (2) consid&rent egalement Feul it6 specifique du maculipen- 
n is comine constitute par deux groupemenls ou cercles de biotvpes* 
( ye oh io type-r ire les ) , sexuellement dislincts. 

Frappes par les pbtnomtnes, signales par les auteurs, de steri- 
lite dans les intercroisenients de oes deux troupes de biotypes, 
nous avons cherche a reprendre ces experiences. Les experiences 
quenous relatons ci-apres dtmonlrenl qu’en fait une barrier? phy- 
siologique absolue ne doit pas tHre envisage?, et qu’il est possible 
d'ohtenir, pendant plusietirs generations, des hybrides parfaitement 
feconds et viables entre le groupe l y picas et le groupe atroparvus. 

Nous nous sommes servis des races 011 varitles suivantes : 

1” .1. maculipcnnis var. canibournaei, receinment caracttrise 
dans une note precedent? ( 3 ), el piovenant du Portugal; e’est tin 
type tres proche de Vatroparnns d’Europe, avec lequel il s’hv bride 
far i lenient ; 

2 0 . 1 . rnacn/ipcnnis var. ty picas , provenant de Paris. 

Nous avons dispose dans une premiere cage de tulle, de 
o in. bo x o in. 4 ° X 0 m. 4 °, du r r au 9 juillet, un total de 
10 males camboaraaci et f> femelles ty picas eleves au laboratoire. 
l/n cobave fill introduit dans la cage, a plusieurs reprises, jusqu au 
1 4 juillet. Des inortsconsecutives tirent que le 18 juillet il ne restait 
plus de femelles vivantes. LVxamen des spermatheques rnontra 
qu il n\ avail pas eu fecundation dans ce cas. 

Nous avons, d’autre part, dispose dans une autre cage de tulle, de 
memes dimensions que la precedent?, du 3 au i 3 juillet, un ensem- 
ble de a f> males typicns et io femelles v ierges cmnhnarnan , eleves 
au laboratoire l : n cobave \ fut introduit a plusieurs reprises, et 
plusieurs femelles se gorgerent. I ne premiere ponte fut obtenue 
des le 1- juillet, auivie de plusieurs ant res. Ces pontes donnerent 
naissance a des lanes bien portantes qui se developperent parfai- 
tement, sans mortalite inusitee. Les adultes males et femelles qui 
en result tirent , constituant la premiere generation hybrid? cam- 


(1) Discusion baser sur line assertion inexacte au point tie depart. L’au- 
teur exprime qu’une seule race de .4. rnarutipennis serait susceptible de 
s accouple.r en caplivite : Yatroparvus. Or depuis nombre (Panacea a 6te obte- 
nue h Tlnstitut Pasteur de Paris la fertilisation en captivity de 1.4. tabran - 
rhise, originaire d’Espagtie, d’ltalie et d'Algerie. Les races falta.r et sicaulti 
ont ct£ egalement fertilisees. 

(2) Loc, cit . 

(3) Roubacd et Trkillard. Sur une variete portugaise de V Anopheles maca- 
lipennis (groupe atroparvns ). Putt. Sor. Path. Exot. t t. XXIX, n° 7, juillet 
1936. 



900 BULLETIN DE LA S0CI&T& BE PA TU0L0GIE EXOTIQUE 

hour naci-iyp teas, furent k leur tour mis en presence dans une cage 
k fgcondalion ; los femelles nourries sur I’homme pondirent des 
ceufs qui, du 18 aoiU jusqu’& cejour, donn^rent naissance k des 
larves bieu portantes. Les premieres neessont devenuesdes adultes 
m&les et femelles (2 0 g^n^ration hybridc camhournaci-ty pious) qui, 
apr&s accouplemenl el nourriture sanguine, ont depose des pontes 
k partir du 7 octobre. Les larves obtenues se sont parfaitement 
d^veloppees ( 3 ® generation hybride cambournaci-typicus). Le d£ve- 
loppement de cette 3 G g£n6ration, qui comporte de nombreuses larves 
en croissance active, est encore en cours. 



1 n in 

I- — CEuf de A. rnaculipennis-typicus , ascendant mAle. 

II. — Quelques ceufs d’hybride de 3* generation typicus-cambourna 
moot rant des caracteres intermediaircs. 

III. — (Euf de A tnacaiipennis cambournnci , ascendant femelle. 


Les caracteres des ceufs hybrides de i re gyration (Fr) presen- 
tent la dominance du type canibournaci. A noter cependant que 
ans cette generation comme dans la suivante (Fa) un petit nombre 
d’ceufs offrent un caract^re curieux de transition vers le type mor- 
phologique de typicus. La photographic III que nous donnons 
montre en effet que Ton peut distinguer, vers les extrlmit£s de 
quelques-uns de ces ceufs, des bandes transversales noires, assez 
bien constitutes, rappelant les bandes caract6ristiques du typicus. 
EUes se ditachent sur un fond clair et ne se pr£sentent pas comme 
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les taches noires plus ou moins coalescentes, visibles quelquefois 
chez cambournaci (III). 

De plus, la morphologic et les dimensions du flotteur montrent 
igalement des caractires intermidiaires entre le type normal des 
deux ascendants. La membrane intercostale n’est pas lisse ; elle est 
faiblement stride transvcrsalement Le rapport entre la longueur 
du flotteur et la longueur totale de Foeuf (indice du flotteur) qui, 
chez cambournaci, est de o,3o en moyenne, et chez le typicus pris 
comme ascendant cf de o,t\ 2 , varie chez noire hybride de o, 4 o & 
o,3o, ce dernier rapport se rencontrant dans environ 26 0/0 des 
oeufs examines. Enfin, on peut remarquer que la forme generate 
des oeufs hybrides a perdu Faspect effile que Ton observe chez 
cambournaci, comme chez Yatroparvus (III), mais tend vers Ins- 
pect, plus trapu et obtus du typicus, avec un itranglement accuse 
au niveau du flotteur. Les parties grises qui chez Cambournaci 
pur sent d’un aspect terne revelent enfin dans ces oeufs hybrides 
F aspect clair argenti du typicus. Nous donnons dans les photo 
graphics l-III comparativement Faspect des feu Is des ascendants 
purs (1 et III) et Faspect des oeufs hybrides de 3® generation (II). 

I)cs hybrides de ce type se rencontrent-ils dans la nature? Nous 
pensons que oui, et nous estiinons que le dessin donni par les 
auteurs portugais (Landeiro et Camboornac, kj35) (1) dans leur 
r Weenie publication sur le Paludisme au Portugal, d un oeuf a ban- 
des transversales noires et grand flotteur (fig. 3 du inimoire) et 
que les auteurs rapportent & Yatroparvus, pourrait bien represen- 
ter eftectivement un ceuf hydride analogue a eeux que nous decri- 
vons. Les auteurs signalent en elfet la coexistence, en de nombreuses 
regions du Portugal de la variite atroparrus (ou forme analogue) 
et de la variety typicus . 

Si des baudes transversales noires petnent it re parfois observies 
dans les cr.ufs du type cambournaci de lignee pure, bandes resultant 
de la confluence plus ou moins nettes des taches, Fapparence nette 
d oeufs barres, comme on peut Fobserver chez les hybrides est beau- 
coup moins franchcment et moins friquemment observee. La forme 
ginirale de Foeuf des hybrides et le developpement relatif du flot- 
teur suffisent & distinguer ces derniers des ceufs du type alroparvus 
ou cambournaci , ik taches organises en bandes transversales. 

En risurni, cette experience, dont Fetude detaillie se poursuit, 
permet des a present d’affirmer la possibility de croisement fertile 
entre le biotype typicus et la vuriete cambournaci appartenant au 
biotype de Yatroparvus. 

(1) 0 Sezonisino em Portugal. Lisbonne, Agence Generate des Colonies, 
avril 1935. 
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RECHERCHE DE L ALLERG1E TUBERCULINIQUE 
CHEZ LES GRANDS ENFANTS MARTIN1QUA1S 
VACCINES AU B. C. G. A DIFFIiRENTES DOSES 
ET PAR D1FFERENTS MODES DE VACCINATION 

Par E MONTESTR UC, B MATILLON et Mile J. PKCOU 

Les enquAtes pratiqu^es anttfrieurement pour rechercher Tallergie 
tuberculinique chez les sujets de divers Ages vaccines par le B. C.G. 
au inoyen de ditTArentes doses et par ditt'Arents modes de vaccina- 
tion ont montre que les resultats obtenus Ataient excessivement 
variables suivant les auteurs et suivant la region. imAressee. 

M. Vacjckl et (i. Salrun (i), A Brazzaville, ont ol)tenu plus fre- 
quemnient Tallergie tuberculinique post-vaccinale par ia\oie buccale 
que par la voie sous-cutan£e. ITapr^s leur enquiHe, 55 o/o des 
sujets vaccines per os A Table de 3 eg. de B. G. G. en doses jour- 
nalieres de i eg. r^agissaient aprAs trois mois A la cuti-rAaction, 
alors que 27,3 a l\() 0/0 de sujets ay ant recu o ruing. 01 ou 
o mmg. 02 de B. C. G. par voie sous-cutanee devenaient allergiques 
au bout du mime temps. 

Toil jours a Brazzaville, H. Boisseau et L. Xodenot, ont observA 
que trois mois apr&s Tadministration par voie buccale de 3 eg., 
5 eg. et 10 eg. de B. C. G., le pourcentage des allergiques ( 4 o A 
89,74 0/0) devient d’autant plus eleve que la dose vaccinale a ete 
plus forte (2). 

Ces resultats sent infirmes par II. Foley et L. Parrot qui, prA- 
munissant en AlgArie par voie buccale des enfauts Ages de 1 a 
i 5 axis, au moyen de doses variant de 3 eg. A 10 eg., obtiennent des 
resultats trAs irrAguliers (de 2,6 A 61 , 4 0/0) «t notent que le pour- 
centage des sujets prAmunis devenus allergiques est independant 
de la quantity de B. C. ( i . ingAree ( 5 o 0/0 avec 3 eg., 30,7 °/° avec 
5 eg., 44 o o avec io eg.) ( 3 ). 

Mais ces auteurs confirrnent les resultats de M. VAUCFxet Saleun, 
A savoir que la proportion de sujets devenus allergiques a pres la 
vaccination per os est au moins Agale sinon supArieure A celle obte- 
nue par la vaccination sous-cutanAe (4 et f>). 

De mAme A Brest, (Juerangal des Essarts et Mine G. de Char- 
bonnilbes de Saint-Brice (6) ont trouve que par Tingestion d’une 
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dose unique de 5 eg. de B. C. G., « l’allergie tuberculinique est en 
« general obienue plus facilement et plus rapidement que par injec- 
« lion sous-cutan^e », moycn avec lequel « on ne peut conf&rer 
« r^guliferement Pallergie que beaucoup considArent comme un 
« t6moin desirable de Pimmnnite ». Sur 4<J sujets vaccines per os 
A l’aide d’une dose unique de 5 eg. de B. C. G., ces auteurs ont 
trouvA, de trois A six mois aprAs la vaccination, 27 sujets, soit 
55,1 0/0, devenus allergiques. 

A Paris, R. Dkbke, M. Belong cl Pictet pr^munissent par voie 
buccale avec 3 eg., 29 enfants Ages de 1 A 4 ans, ayant v6cu a 
I’abri de tout contact tuberculeux et lie trouvent, au bout de trois 
mois, que 17,2 0/0 d’allergiques (7). 

R. Chaussinand, a Strasbourg, cons! ate que chez les nouveaux-n£s 
vaccines per os par it eg. de It. C. G. et isolAs de tout contact tuber- 
culeux, 26,8 0/0 d'entre eux rAagissent A la tuberculine huit semai- 
nes apres la \accination. 

Reprenant la intone enqutoe en Gochinrhinc, cliez les enfants de 
rCEmre de la protection de I' Kn lance de Gholon, R . Chaussinand 
administre A 02 sujets 3 eg. de B. C. G. en it doses journalieres 
de 1 eg., chaque dose le surlendemain de la precedente et A 
5 1 sujets 6 eg. de B. C. G. en it doses journalieres de 2 eg. et 
trou ve, i 4 semaines aprAs, 17,48 0/0 de sujets reagissant A la cuti- 
r^action. Mais, constatation intiressante, Chaussinand note que les 
enfants du groupe ayanl ingere 3 eg. de It. C. G. et les enfants du 
groupe ayant ingeni () eg. donnent sensiblement les niAmes resul- 
tats au point de \ue de Fallergie tuberculinique (9). 

R. Chaussinand avait dejA observe que Fallergie tuberculinique 
Atait obtenue de facon plus rapide et plus constante par (’adminis- 
tration du B. C. G. en injections sous-cutanees et il avait d£montr6 
que les r^sultats etaieut encore meillcurs si on emplo\ait, A doses 
cgalesde vaccin, la pratique de 2 injections sous-cutanees simulta- 
nAes (ioj. 

Reprenant les intones experiences a Saigon, cet auteur a trouve 
que sur 77 sujets vaccines par une injection de omg. 01 de B.C.G., 
72,7 0/0 riagissaient A la tuberculine 7 semaines apres la vaccina- 
tion et que, dans les intones conditions d experience, sur 91 sujets 
vaccines par 2 injections sous-cutanees si militarises de o rnrng. oo 5 
de B. C. G m 92,3 0,0 devenaient allergiqucs (11). 

A la Martinique, la preparation du B. C. G. ne date que du mois 
de juin 19 35 , epoque a laquelle il a M [possible d'avoir un labora- 
toire special. DAs les premiers jours de la mise en marcbe de ce 
laboratoire, nous avons pense qu’il v aurait interto A prtonunir les 
Martiniquais de tout Age se rendant en France et presentant avant 
leur depart pour 1 ‘Europe une cuti-reaction a la tuberculine nega- 
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<tive. Ce sont justement ces sujets indemnes de toute infection bacil- 
laire iatente qui, places devant la contagion, se conduisent comme 
des organismes neufs, tr&s r6ceptifs, et contractent alors des formes 
de tuberculose & Evolution rapide. Les exemples & ce sujet abon- 
dent. Mais avant, il fa I la it trouver le moyen i ia fois le plus rapide 
et le plus sftr de conftrer 4 ces sujets l'allergie tuberculinique « seul 
t6moin r6v6lateur de la pr6munition, done de rimmunit6, que nous 
puissions aujourd’hui praliquement interroger » (Calmette). 

C’est done dans cet unique but que nous avons entrepris notre 
enqu£te, pensant comme Chaussinand qu’une des causes de la con- 
tradiction des r6sultats pr6c6demment 6num6r6s tenait it ce que les 
divers auteurs s’6taient adressds & des milieux diif&rents. 


Tableau I. — Vaccines par la vote buccale. 
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Tableau II. — Vaccines par la voie sous-cutanee . 


Age 

Groupe IV 

63 sujets vaccines 
par une injection sous-cutan6e 
de 0 mg. 01 de B. C. G. 

Groupe V 

i5 sujets vaccines 
par deux injections 
sous*cutan£cs simultanees 
de 0 mg. oo5 de B. C. G, 

Norabre 

de 

sujets 

Cuti-r6 

aprfes 

Posi- 

tives 

actions 

5 mois 

Nega- 

tives 

Abets 

froids 

Nombrc 

de 

sujets 

Cuti-re 

apres 

Posi- 

tives 

actions 

1 mois 

Nt'Ra- 
ti\ es 

Abcfcs 

froids 

5 ans . . . 

3 

a 

1 




_ 




0 » . . . 

7 

5 

a 

— 

— 

— 

— 

— 

7 » . . 

8 

6 

a 

— 

— 

— 

— 

— 

8 » 

8 

3 

5 

— 

— 

— 

— 

— 

9 » • • • 

i4 

7 

7 

— 

— 

— 

— 

— 

1U » 

1 1 

4 

7 

— 

— 

— 

— 

— 

ii n . 

8 

6 

a 

— 

a 

a 

— 

— 

1 a » . 

3 

a 

— 

— 

6 

3 

3 

— 

1 3 » 

‘j 

1 

1 

— 

7 

5 

a 

— 

Total . 

63 

36 

a? 

i 

10 

— 

5 

— 


Positlfb 

56,6 0 0 

Posit us 

66,6 u 0 I 


Negalits : 

43,4 0/0 

Negat ifs 

33,3 0 

1 


Nous nous sommes a dresses : 

i° Aux enfants de FlKuvre de FEsperance, ou sur 91 sujets de 
f> a ifl bus, 5i ont reagi k la tubcrculinc (56 0/0). 

2> Aux eufants de FAsile Bethl^cin, ou sur 7(1 enfants de 18 mois 
a if> a ns, 21 ont rtfagi k la tuberculine (38, 1 00). 

3° Aux enfants de I’6cole du liameau de Balata, a 7 km. de 
Fort-de-France, on sur 176 enfants de 5 a i3 ans, 5o out reagi k 
la tuberculine (34 0 0). 

L’allergie k la tuberculine, chez ces sujets, a ele recherchee par 
la cuti-reaction de Von Pirqubt, suivaut la technique habituelle. 

Les enfants allergiques de FGEuvre de FEsperance, eonstituant le 
groupe I, ont rc«;u per os les 5, 7 et 9 janvier ig36, a raison d’une 
dose journali&re de 1 eg., 3 eg. de B. C. G., prepare, pour les deux 
premieres doses le i or janvier et pour la troisi&ine dose le 8 janvier. 
Le vaccin est conserve au frigidaire 4 + 3 + 5° et prepare a 
Faide de cultures toujours agecs de a3 jours. 

Les enfants de FAsile Bethltem furent divises en deux groupes, le 
groupe II et le groupe 111, qui absorbfcrent le 9 janvier iy3G une 
dose unique de 5 et 10 eg. de B. G. G. pr6par6 la veille. 

Bull. Soc . Path . fix*, n° 8 , 1936 . 60 
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Enfin, les enfants de F6cole de Balata, constituant les groupes IV 
et V, re§urent le i 3 janvier 1936 o mmg. 01 de 13 . C. G. pr6par6 
le 8 janvier en une ou deux injections sous-cutan6es simultarfees. 

Trois mois plus tard les cuti-r6actions de contrive furent prati- 
ques. 

Les r6sullats obtenus, enregistr&s dans les tableaux 1 et 2 con- 
firment ceux de Chaussinand et paraissent confirmer 6galeinent une 
de ses hypotheses sur les discordances dans les ehiflres des dilF6- 
rents auteurs, a savoir que ces auteurs se sont adrcss6s k des 
milieux bien differents les uns des autres. 

Ciiaussinano pense aussi que la fa$on d'op£rer dans la recherche 
de la reaction a la tuberculine (cuti ou intradermo-reaclion) pent 
avoir une influence. Nous avons oper6 quant k nous commc Vaijcel 
et Saleun, Boisseau et Nouenot k Brazzaville et comme Foley ct 
Parrot en Algerie, e’est-a-dire en utilisant la cuti-roaction de Pir- 
quet et pourtant nos r^sultais different tres sensiblernent en ce qui 
concerne le pourcentagc des allergiques suivant que les sujets sont 
pr6munis par la voie buccale ou par la voie sous-cutamie. Ge qui 
importe 6videmment, e’est d’utiliser toujours le nuhne protocole. 

II semble done que suivant le milieu ot'i Fon op«Ve, on doive 
recherclier quel est le mode de vaccination et la dose de vaecin a 
administrer qui conviennent le mieux. 

Resume et conclusions 

Le nombre d’Antillais se rendant en France et y contraclant une 
forme de lubcrculose a Evolution rapide est tr&s el eve. L’cnqutHe 
que nous venous d’eflectuer a la Martinique a ete guhfeepar le souci 
-que nous avions de trouver pour ces sujets le inoven le plus sflr de 
les pr6munir contre {'infection bacillaire par le B. C. G., les resul- 
tats obtenus ailleurs etant trop discordants pour pouvoir utiliser 
tel ou tel mode de vaccination. 

Les resultats de cette enquete nous permettent done de rondure 
qu*& la Martinique : 

i° La premunition par le B. C. G. per os, mgrhodc simple, inof- 
fensive et efficacc, provoque cependant moins frequenmient I’aller- 
gie tuberculinique que la voie sous-cutaifee. 

2 0 Le pourceutage des sujets premunis per os, devenus allergi- 
ques, est independent de la dose de vaccin in gr re. 

3 ° La nfethode des deux injections sous-cutaifees simultaifees 
provoque, k doses £gales, un pourcentage d’allergiques plus 61 evd 
que celui obtenu k Faide d’une injection unique. 

4 ° Sur 78 vaccinations effectu6es par la voie sous-cutan6e, aucun 
abefes froid, aucun incident cFaucune sorte iFon! t enregistres. 

Institat d’ Hygiene et de Microbiologie de la Martinique . 
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L’ANEMIE PERNIC1EUSE PROGRESSIVE 
ET LA CACHEX1E AQUEUSE DANS L UNCIN ARIOSE 

Discussion pathog£niqub 

Par A. JOLLY 

Les observations cliniques apportees par inoi dans un travail 
anterieur (i) nous permettent de prendre une vue d 'ensemble des 
caract^res des anomies graves uncinariennes. Elies serviront de 
bases aux considerations pathog^niques que nous pr&scntons ici. 

I. — Caractires h6matologiques de l’antarie grave uncinarienne. 
Signification de la reaction 6osinophilique. 

i° Caractere biermcrien de I'anemie uncinarienne . — Les 
chiffres des globules rouges trouves dans les grandes anemies 
uncinariennes sont toujours excessivement has et descendenl jus* 
qu'a i million et au-dessous. 

Ces anemies sont de type aplastique ou hypoplaslique el presen- 
tent tous les caracteres du syndrome d’an&nic pernicieuse d 6 crit 
par Biermer. Ce syndrome clmique ne correspond pas en effet & 
une entite specifique, mais releve de causes lrt\s diverses, ct se 
dissocie etiologiquement a me.su re que nos connaissances pro- 
gressent. L’umt 6 de ce syndrome n'est faite que de ridentite du 
mode reactionnel de Torganisme a de multiples causes d anemies. 

A ce titre I’anemie grave ankylostomienne rentre dans le chapitre 
general des an6mies de Biermer, dont les caracteres sont ceux que 
nous retrouvons ici : 

a) Andmies de type aplastujue , qui sont caracteris^es par : 

Nombre des globules rouges de l’ordre de i .000.000 et au-des- 
sous ; 

Valeur globulaire normale ou leg£rement augmentee; 

Absence d’h&malies nucieecs; 

Abaissernent du taux des polynucleaires neulropliiles et eosiuo- 
philes ; 

Absence de my 6 Ioc\ tes j 

Absence ou tr6s importante diminution dcs liematoblasles ; 


(j) Ce Bulletin , 1930 , t. XXIX, f. VIII. 
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Troubles de coagulation par d6faut de formation du caillot, ou 
irrttractilitA du caillot. 

b) A cdt6, et toujours en opposition avec la forme d'an£mie 
plastique oil sc marquent des signes intenses de r6g6n£ration glo- 
bulaire, on dicrit une forme d 9 anomie hypoplastique (forme inter- 
mediate de Chauffa.ro) que nous retrouvons 6galement ici ; elle se 
caracterise par : 

Une reaction m£dullaire faible ; un peu d'anisocytose, de poilo- 
cytose, de m6tachromatophilic ; de rares hematics nucl66es; un 
nombre dc leucocytes l£g£rement augment^ ; un pourcentage de 
poly nucleates se rapprochant de la normale ; et apparition d’une 
Eosinophilic nette. 

Le pronostic dans tous ces cas est d’autant plus grave que la 
reaction m£dullairc reste nulle ou k peine 6bauch6e, alors que le 
nombre des hematics continue k diminuer ; ce qui est l’indice de la 
sid£ration fonctionnelle de la moelle et des divers autres organes 
h£matopoi£tiques secondaires qui, k d£faut de globules normaux, 
ne peuvent intone plus envoyer dans la circulation des cellules non 
encore mtires niais actives (normoblastes ou megaloblastes, mv6Io- 
cUes) ni mtone de cellules embryonnaircs, aberrantes et inefficaces 
cominc les grands megaloblastes ou les grands lymphocytes baso- 
philes, ainsi qu’on le trouve dans les grandes anomies plastiques. 

2 0 Signification de la reaction eosinophil (que dans luncina- 
riose. — Dans le cadre de ces anemies hypo- ou aplastiques, au 
cours de l'ankylostomiase, rabsence de poh nucleates to>sinophiles, 
leur reapparition ou lour augmentation, prend un sens tout k fait 
different de celui adtnis par la mnjorite des auteurs, qui considferent 
cette eosinophilic comme reaction directe de I’organisme a la pre- 
sence des ankvlostomes, ou a celle d’albumines htoerogenes quils 
apporteraient, se referant a un tnecanisme comparable k celui 
invoque pour ex|diquer l’eosinophilie de Pasthme, I’urticaire, le 
kyste hvdatique, les poussees filariennes. 

Les modi Heat ions de reosinophilie, que nous constatons dans 
l'ankylostomiase, parallMes aux reactions sanguines generates ; la 
disparition de cette eosinophilic dans les anemies gra\es au 
moment oft les ankylostomes sont les plus nombreux dans 1'orga- 
nisme et devraienf a priori y deverser le plus de substances het6ro- 
gtoies; leur reapparilion, lorsqu'apri^s une deparasitation efficace 
les ank\ lostomes ont disparu et que I'antonie riigresse ; montrent 
que ce nukanisme de production d’eosinophilie n’explique pas tous 
les fails. 

D’ailleurs, reosinophilie nYst pas une reaction sp^cifique des 
parasites intestinaux, nous en avons des exemples faciles k contrft- 
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ler avec le taenia, les trichocAphales, les ascaris, les oxyures, lcs 
douves Mpatiques, etc. 

Mais dans Fankylostomiase, de mfirne que dans la bothrio- 
c£phalose qui cliniquement provoquc des accidents comparables, le 
fait special est la production d*une anemic et Ffosinophilie nous 
paraft dans ce cadre £tre la traduction de 1 ' effort medullaire de 
regeneration sanguine que n^cessitcnt les pertes continuelles de 
sang provoqu^es par les ankylostomes. 

Ce mode reactionnel est general u toutes les anomies et propor- 
tionnel au pouvoir de regeneration de Forganisme, et lVffude des 
antunies pernicieuses bierm£rieimcs cry plogenetiq lies ou toxiques 
(benzol, nitrotolu&ne, nitrobenzol, arsenobenzol, arsenic) nous 
montre ce mtfme caractere sanguin (Aubertin, I\ E. Weil, Isch 
Vall, Fiessinokr-Garnot) : 

Dans tous les cas on Forganisme se defend avec efficacite contre 
Fanemie, et r 6 genere ses hematics a mesure des deperditions san- 
guines, le noinbre des (kisinophiles est augment^ jusqu'i 20 ou 
3 o 0/0 et m&me au delA, en ineine temps que les autres cellules 
d’origine medullaire normales (polynucll'uires ueutrophiles en par- 
ticulier), ce qui ei&ve le chiffre des globules blanrs a 10 ou 12. oof). 
Get aspect general est celui egalemeut de Fankylostomia.se benigne 
ou moyenne. 

Lorsque la moelle epuisee nc pent plus faire cet effort de r £g<*- 
n£ration, en meme temps qu’on assiste a la diminution progressive 
et considerable du nombre des hematics, on constate : i° La dimi- 
nution du chiffre des globules biancs, portant uniquement d’ailleurs 
sur les cellules d'origine mednllaire, d'ou il resulte une apparence 
d’augmentation du nombre des lymphocytes, qui tie correspond en 
fait qu’& une difference de poureenfage. 2*' En concordance avec 
cette « hypogranulocvtose », les polynneleaires £osinophiles dimi- 
nuent ou m£me disparaissenl completement. 3 “ (hi assiste en inline 
temps a la disparition des plaquettes sanguines et & 1 ’inslaliation 
de troubles de la coagulation. Ge tableau s’appliquc exactement 
aux anomies pernicieuses an ki/tos torn ien n rs . 

Lorsque les factours provocateurs de Fam'unie ont disparu etque 
Factivite medullaire reprend progressivement : la regeneration 
globulaire se traduit par la I'eapparition des eosinophiles en mfiine 
temps que celle de toutes les autres cellules d’origine medullaire 
(hematics nucl^ees, polynneleaires ueutrophiles et parfois quelques 
myelocytes tvpiques, plaquettes sanguines, Fanemie prend une 
allure plastique plus ou moins marquee, pendant que para I Element 
le chiffre des hematics remonte vers la nonnale. Et aussi biert que 
d$as Fankylostomiase, on voit dans les anomies bierm^riennes 
cryptog^n^liques ou toxiques uri taux d’eosinophilie remontant k 
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20 ou 3 o 0/0 et pouvant atleindre 5 o k 60 0/0. Dans tous ces cas 
l’£osinophi!ie diminue une fois laguthason assur6e. 

Ces faits de pathologic gi^n^rale donnent une interpretation 
satisfaisante k toutes les variations de l’&osinophilie dans Pankylo- 
stomiase. 

II. — Troubles assoeiAs au syndrome sanguin. 

Les c»d6mes dans r an6mie ankylostomienne. 

Les caractfcres hematologiqiies quc nous venons de decrire ne 
rendent compte qu'en partie de ce qu’est Pauemie pernicieuse 
ankylostomienne, car en plus des modifications des Elements figu- 
res du sang il existe toute une serie de symptAines indiquant le 
pro Fond bouleversemcnt de Peqnilibre humoral de Porganisme et 
de la composition du sang. Nous avons fait dej& allusion aux trou- 
bles de la coagulation que Ton peut facilement mettre en evidence, 
il faut insister mairitenant sur la signification des cedemes qui se 
developpent aux statics avanrcs de Paneinie. 

Ces tedemes reinvent tous de la retention chloruree. Leur com- 
position chimique est toujours comparable : Le taux des cldorures 
est isotonique au plasma a 7 g. 0/00. Les taux d’albumine et d’ur^e 
varient setds. 

L’examcn des urines rnontre d’une fa<;on eonstante : 

i° Une retention chlorurce nette : aver une oliguric habitnelle, 
la quantile <ie chlorurcs ^limin^e ne d£passe pas 1 4 g par litre. 

2 0 Une retention ureique [>lus \ariable, allant de 3 a 17 g. par 
litre. 

3 ° Une ulbumimirie, en g^ioVal faible, ne depassant pas dans 
les cas extremes ? a 2 g. par litre; et se manifestant sou vent k 
P£tat de simples traces, au-dessous de o,ro 0/00. 

LVxarnen du sang rnontre une azotemie en general nnrmale 
inais qui peut s’elever transitoiremeni en proportion de la diminu- 
tion de la permeability rt^nale (taux maximum constate (o g. 60} 
en merne temps que la eonstante d'AMRARn s’eleve. 

Le taux de cholest^rine ne parait pas augmente, inais bien plu-r 
trtt ahaisse comtne dans noire observation VIII ou il n’attcint que 
o g. 68. Nous signaions en nidine temps (’absence de lactescence 
du sArum et de cristaux birefringents dans les urines. Tous signes 
qui yioignent le diagnostic tie « nephrose lipotdique » dans ces cas. 

Gepejndant on ne peut faire rentrer ces troubles de diminution de 
la permeability renale et de retention chlorurce dans le cadre des 
nephrites ordinaires, aigues ou chroniques; ils sont lute d’une 
Fa^on trop ifvidentc k revolution de Panemie. Ils nous paraissent 
r^pondre beaucoup plus k ces nephrites fonctionnelles tel que 
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Ambard, Stghl et Kulmann en ont provoqu6 exp^rimentalement 
par d&shloruration chez le chien, bien qu’ici le nfecani&me soit tout 
& fait different. Les troubles n^pbritiques que nous avons obser- 
ves surviennent progress! vement k mesure que Tanemie est plus 
intense ; les grands oed&mes sont vus lorsque le nombre des glo- 
bules rouges atteint i.ooo.ooo; ils r6gressent spontan£ment lors- 
que la regeneration sanguine se produit. Aussi pour expliquer la 
formation de ces cedemes est-on fort tente de leur consicferer une 
origine extra-renale , due aux modifications de la constitution du 
sang, en faisant intervenir les mecanismes regulateurs de la com- 
position du sang, mis en lumfere par Hamburger, Aciiard, Losper, 
ainsi que la notion de perturbation de la pression osmotique des 
proteines du serum, selon les experiences de Starling, Schoude ct 

CLAUSSEN, Cll ABAN1ER. 

HI. — Reflexions sur la pathogtaie 
de Tanemie pernicieuse uncinarienne. 

Les differents symptdmes observes dans I’amhiue pernicieuse 
uncinarienne nous montrent, k cdfe de la diminution considerable 
du nombre des globules rouges, toule une serie de troubles ttbnoi- 
gnant : i° de (’inhibition du pouvoir de regeneration des organes 
Wmatopo'fetiques ; 2 ° de profondes modifications de T^quilibre 
humoral de l’organisme et de la composition du sang. 

Si k la base de la maladie nous relevons d une fa^on thidente 
une spoliation sanguine rrfecanique par les parasites heinatophages, 
ces hemorragies parcellaires paraissent a la majority des auteurs 
peu capables, nn'me par leur repetition, de provoquer de tels 
desordres. Ces hemorragies en eflct, si dies sont capables d’entral- 
ner une certaine anomie, excitent par lu-rac'me l’acti\it^ reg&iera- 
trice des organes h^matopoietiques. Cost d’ailleurs l’eventualiti la 
plus habituelle dans l’ankylostomiase, commc celle aussi que Foil 
observe avec d’autres parasites heniatophages tel que les bilharzies 
par exemple, qui rivent dans les vaisseaux et se nourrissent de 
sang sans cependant jamais entrafner d’aifemie grave. 

Pour expliquer les cas d’arfemie intense avec « parirnjfelophti- 
sie » et alterations profondes de la constitution du sang, il appa- 
ralt necessaire de rechercher une cause seconde capable de d^cieti- 
cher ces perturbations. 

La premiere hvpothfese 6mise fut celle d’une toxine himotytique 
»6cr6t6e par le parasite; les recherches entreprises sur ce point 
par Alessandrini et par Darr6, en particular, aboutirent k des 
conclusions contradictoires. Et d aillcurs I’an6mie ancinarienne ne 
pr6sente aucun caractfere clinique ou h^matologique qui permette 
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d’appuyer PhypothEse d’une anomie par hEmolyse ; il ne parait pas 
Etabli non plus que, localement, les petites plaies faites sur Ha- 
tes tin par ces parasites prEsentent la m4me inaptitude k la coagu- 
lation que celles produites par les sangsues. Invoquant un autre 
mEcanisme, Sabrazes, s’appuyant sur une autopsie, Eleva Phypo- 
thEse d’une septicEmie d’origine intestinale secondaire aux lesions 
de la muqueuse duodEno-jEjunale provoquEes par les ankylostomes. 
En fait Pexistence d’une veritable septicemic parait exceptionnelle, 
dans aucun des cas que nous avons pu observer n’existaient de 
signes d’infection et les malades furent presque strictement apyrE- 
tiques. 

VV. O. Cruz pense que PanEmic n’est pas provoquEe par la des- 
truction du sang, produite de quelque nianifere que ce soit ; ni 
causae par le surmenage et PEpuisement de la moelle a la suite des 
excitations provoquEes paries kEmorragies intestinales ; mais pro- 
duite par une action spEciale du parasite sur le metabolisme ferri- 
que entralnant la diminution du fer organique, ce qui empEcherait 
les Erythrocytes dc la moelle de se transformer en globules rouges 
adultes. Si nous sommes d’accord aver lui sur {'existence de trou- 
bles du uiEtaholisme ferrique, corrobores par les bienfaits qu’il 
signale avoir obtenu dans certains cas par une medication ferrique 
intensive, il n’en est pas moins vrai que le mEcanisme de Paneinie 
grave ne parait pas limite au seul trouble du metabolisme ferrique; 
il n'y a pas que la fonction forinatricc des globules rouges de per- 
tubee, mais aussi toutes les a utres functions medtillaires et mErne, 
plus gEuEralement, rEticulo-emlolhEliales, qui entrainent Phypo- 
granulorvtose, les troubles de la coagulation ainsi que PEtat de 
dEsequilibre proteinique du sang qui est a la base des cedEmes. 

Existe-t-il une toxine Elective de ces organes sEcrEtee par les 
ankylostomes? II n'y a pas eu k notre eonnaissance d’experience 
conduante a cc sujet. 

Mais k crttE de cette hvpo these, une autre nous parait inEriter 
d’Etre ElucidEe : 

Dans des autopsies danEmie grave ankylostomieune avec cachexie 
aqueuse, nous avons relevE des lEsions considerables de la 
muqueuse intestinale, abrasee dans toute la portion jejunale par le 
broutage qu’en font les parasites pour atteindre la tunique muscu- 
leuse sur laquelle its se fixent. Ces lEsions ne soul pas le fait d’altE- 
ra lions post-mortem , car dies s'accompagnent de formation de 
glaires sanguinolentes, comparables aux glaires dysenteriques et 
constiluEes par les dEbris de muqueuse; ces dEbris sanguinolents 
progressent dans Pintestin grEle pour Etre finalement rEsorbEs au 
niveau des colons (voir obs. IX). Et dans bien des cas, en cours 
de la maladie, nous avons pu observer des Episodes dysentErifor- 
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mes dans lesquels on ne trouvait d’autres parasites que des ceufs 
d'ankylostomes, qui ne s'accompagnaient ni de t&iesme ni d^prein- 
tes rectales, et qui paraissaient n’6tre dus qu’k une resorption 
incomplete par le gros intestin, sain lui-mAme, des debris sangui- 
nolenls formes au niveau de i’intestin gr£le. 

Ces constatations mettent en evidence la frequence de lesions 
importantes de la muqueuse intestinale dans sa portion viritablc- 
ment digestive, dans les cas mfirae ou I’antanic prend un caract^re 
pernicieux, et donnent peut-etre la clef de la pathogenic de ces 
accidents graves. Lorsque les ankylostomes provoquent de telles 
lesions, celles ci ne peuvent manquer d’avoir un grand retentisse- 
ment sur les facultes de digestion el d'absorption des aliments par 
l’intestin grdle. Les troubles digestifs, deceits deje depuis long- 
temps, se developpent alors; niais de plus Porganisme se trouve 
prive d une grande partie de l apport digestif neccssaire au main- 
tien de Pequilibre organique. (i? qui se truduira par Pepuisemont de 
Pactivite medullaire, Panemie progressive, les troubles de P6qui- 
libre humoral constates, el revolution mortelle implacable, si Ton 
ne parvient pas, par une deparasilation effieace, a permettre la 
regeneration de la muqueuse intestinale Iesc ; e. 

Conclusions 

i° Lexamen hematologique ties anemies graves uncinariennes 
rnontre qu’elles repondent aux types d’atieinies ditesde « Biermer », 
dont elles ne sont qu’tine modalite sous la d^peridance d’unc cause 
bien individuaiisee. 

a 0 Elles suivent dans leur Evolution les regies gen era les decrites 
dans les anemies Bierrnerieunes : leur formule hvpoplastique ou 
aplastique traduisent une sideration fonctionnelle des organes 
m£dullaires dans tout le champ de leur ucti\it£ ( hematopoi<>se, leu- 
copoiese, thrombocytopo’i6se 1 . 

L’6volution ^ers la guerison se marque par uu retour de la for- 
mule sanguine vers le caraetere plastique. 

3° I/apparition d’une livpertosinophilie dans l uncinariose bfmi- 
gne ou moyenne, la diminution ou la disparition de IVosinophilie 
dans les formes graves progressives, de meme que sa r&tpparition 
lorsque Pam^lioration de l an^mie se manifesto, est un signe com* 
mua a toutes les anemies Bierrncriennes : rbyper/*osinophilic 
est une des manifestations de Feflort medullaire r£gen£rateur, et 
varie avec Paetivit£ fonctionnelle des organcs hernatopoi^tiques. 

Rien n’apparalt indiquer dans revolution de F£osinophilie au 
coups de Funcinariosc qu’elle soil le fait d’une reaction spicifique 
de Torganisme & la pr6sence des parasites. 
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4° Les oed&mes que Ton constate dans lanEmie grave uncina- 
rienne tEmoignant de 1'Etat de retention chlorur4e de Vorganisme, 
ne dependent pas d’une lesion primitive du rein. Ils sont nettement 
d’origine extra-rEnale; ils Evoluent proport ion ne Hem eat & FanEinie, 
et paraissent sous la d£pendance des perturbations liumorales 
qu’elle entralne. 

5° LEvolution pernicieuse de Panemie micinarienne, les troubles 
fonctionnels des organes hEmatopo’ietiques et les perturbations 
humorales qui se maiiifestent parallElement, ne sont pas explica- 
hies par la scute spoliation sanguine faite par les ankylostomes an 
niveau de I’intestin. Parmi les diverses hypotheses qui out 6t6 pro- 
poses pour expliquer ces fails, il y a lieu d'insister, coniine fac- 
teur determinant Mir les troubles de {'assimilation que doivent 
entrainer les lesions importautes de la rntiqueuse duod6no-j6junalc 
que provoquent les ankylostomes dans les eas ou justeineut revo- 
lution de la tnaladie prend un caractere pernieieux. Ces troubles de 
I’asMinilntinn seraient a rapprorher de ceux causes par l'achvlie du 
cancer gastrique qui entrahient egalernent une anemie aplastique 
progressive et une cachexie aqueuse identique. 


Him n*<;n w»i«ir 


Asiimm*, Pwin ;0 et !•„.). I ru'inario^e aigu<* par mavdve infesta- 

lion et <es deduction*. f inter. Med \ssoc.. 19,33. 9 septem- 
bre. \o| PI, n° •», pp. ^ *7- 

l>r, l.vNt.iN et Fuikj \s. Nephroses et ankylostomiasis. Trans. Hoy. 

Sne Med cl Hytj., 19HH, *»N juillet, vol. XWll. n° •>. pp. 19ft- 

I >1: I, ANSI 's (P.-l* 1 |)e oor/aak tier anaemic by auks lostoiuiasis. 

Gencesk tijdschr. v. ’Scderl Indie. 0)33, 3 inai, \oI. LXXIH, 
n' J to, p|*. 5991*17. 

\\\ ()<\\ v ran l!m z, I )ii medulla ossoa na ane\lostomo>e. Mem. Inst. 
Oswald* • tint:, iq 33 . vol WVII. n° i. pp. Wi-eVF 

\V Pm/,. -- Melaplasie imeloide de la moelle dans Fanky- 

h>Moniia*e, Mem. Inst Oswatdo Cruz. 19.V1, vol. XXV III, 
n° a, p|*. 2X7-2198. 

Hk.owi el Pu vi lot \<»i. *- \ficv lostoma auacma and ils treatment by 
iron. Lancet. 11 aotit, pp. 999-30/1. 

P.-E. Wkil t t M. Hi .01:11. - Maladies du sang et des organes heinato- 
poicliques. hi Precis dc Pathologic Midicale. I. V, 

P. Pahnot, I)i:luom\imv et VEran. -- (tomnie ulcereme de la joue, 
purpura hemorragique et syndrome agranuloevtairc au cours 
dSun traitement arsenical ; Eosinophilic, gulrison. Sac. Mid * 
Hdp . Paris , 39 mai 19.H1. 




qi 6 BULLETIN DE LA SOCI&T& DE PA THOLOOIE EX0T1QUE 


P.-E. Weil et Isch Wall. — Reactions hdmatologiques g4n6rales des 
anomies. 

A. De Giorgi. — Nouvelles observations sur l’an6mie chez les malades 
en 4tat d’ur^mie vraie. Revista di clinica Med., t. XXXV, n° a4, 
decembre ig34- 

G. Nylander. — Contribution de l’an6mie des affections diffuses du 
rein. Acta Med. Scandinavica, suppl. 60, 1935, p. i65. 

Travail de I'HSpital Gintral de Brazzaville et du 
Laboratoire de M. le Professeur Marchoux d 
TInstitut Pasteur. 




STANCE DU 14 AVAIL ig36 


9>7 


Sociiti des Sciences Midicalcs de Madagascar 


STANCE DU 14 A VRIL 1936 


PrEsidence de M. Poisson, Vice-President 


SUR L'ULCERE DE LA CORNICE A HYPOPYON 
CHEZ LES MALGACHES DES HAUTS-PLATEAUX 
A L’OCCASION DU BATTAGE DU RIZ 

Par M. CLOITHE 

Au cours des inois tie mars et d’avril, nous avons eu (’occasion 
d’observer A la consultation bi-hebdomadaire d’ophtalmologie, de 
HiApital indigene de Tananarive, un nombre impressionnant de Mal- 
gaches, attcints d’ ulcere de la corner aoec hypopyon. 11 dans la 
inline semaine, 9 la semaine suivante, en deux mois un total de 
‘S 1 maladcs. 

11 v a lieu de noter que tous ces indigenes provenaient des envi- 
ronsimmedials de Tananarive ou de \iliages peu <!*loignes, et que 
tous al'firmaient avoir contract** 1 ’aHcction oculairc pour laquelle 
ils se prisentaient au cours du battage du riz. Nous rappellerons, k 
ce sujet, que lc battage du riz ne s'ojvere pas en Imerina, comine 
dans tout le reste de la grande ile, d'ailleurs, a 1 ’aide d'engins 
mica niq ues, mais d’une manierc tout a fait primitive el anceslrale, 
consistant k batlre avec la gerbe d’epis tenue a la main, une pierre 
d’un mftlre environ de longueur, en vue de roinpre la glume du 
grain de paddy et de liberer celui-ci, qui tombe sur le sol de l’aire. 

Cette glume du grain de paddy qui se termine a son extremity 
libre par une pointe de 1 k a cm. de longueur, peu acerEe, a par 
conlre ses deux glumellcs couvertes sur leur paroi externe d’une 
sEric de petites saillies point ues et coupantes que Ton permit trfes 
bicn au toucher ou A la loupe. 

11 ressort Iris nettement de tous les renseignements que nous 
avons pu recueillir aupr*>s des indigenes, que ce sont ces glutnelles 
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qui, projetees k une certaine distance par le hattage vigoureux de 
la gerbe do riz sur la pierrc, viennent beurter avec une certaine 
violence la cornee de certains travailleurs et provoquent les lesions 
que nous avons eu a observer chez nos malades. Tous, k ce point 
de vue, soul affirmatifs et notont qu'ils out re^u dans Paul un corps 
Stranger qui a provoqu6 une douleur tres vive, inais qu’ils ont pu 
chasser tout de suite avec leur main. 

Tous nos malades ne s’etaient pr£sentes k la consultation de PhA- 
pital que trois, quatre ou cinq jours et plus apr&s Paecident initial ; 
chez tous on notait une infiltration blane jaunatre de la eorn£e, 
sur une plus ou moins grande 6tendue, le plus souvenl des deux 
tiers de la cornee au moins, avec presence d’livpopyon dans la 
chambre anterieure. A signaler qu’a Pexamen de la cornee, on 
observait^en une zone de celle-ci, une excavation plus ou moins 
r£guliere avec bords nettement tailles, indiquant une destruction 
des couches superficielles de l’^pillielium ant^rieur. Kn inline temps 
hyperemie intense du globe, larmoiement, photophobie et cecity 
totale pour Paul atteint 

Nous avons examine rhaque fois des frottis preloves au niveau de 
Pulc£rulion corneenne et le j>us provenanl de Pin popyoti apres 
paracenthese de la cornee. Dans les premiers, il a cue note settle- 
ment la presence de quelques pneurnocoqucs ot nen dans le pus de 
Phypopyon. U n’a pas etc pratique densemeneeinent de celui-ci sur 
milieu de culture. 

Involution de tous ces ulc^res k hypopyon, malgre le tmitement 
institue : cauterisation de Ptileire, paracentric de la cornee, injec- 
tion sous-conjonctivale de c\ suture de me re ure, installation de 
collvre & la dionine. etc , a abouti tro[) souvent, dans 80 o/o des cas, 
au moins, k la formation <Pun \aste leucome definitif, avec perte 
totale de la vision. 

Chez quelques rares malades, nous avons pu eonserver intact un 
certain espace eorneen, c| u i nous a perrnis de pratiquer ulterieure- 
ment une iridectomie optique avec conservation d un certain degre* 
d’aruite visuelle. 

Ajoulons que tous les malades ne semblaient presenter auetin 
signe d’infection on tie defieienee de leurs voies hirrymales, 

11 sernble tres regrettable, certes, que les soins necessaires 
nVient pu tit re donnes plus t<M, tres peu de temps apres Paerident 
initial. Sans doute auraieiit-ils eiiip^che, dans une vnesure apprecia- 
ble, une evolution aussi grave au point de vue fonctionnel. 

L’insouciance habitueile des indigenes a ce point de vue n'est pas 
pr£s de disparaltre. 

Quoiqu’il en soit, il nous scmblc bien que la meilleure solution 
dans le cas present soit une mesure preventive, qui consisterait k 
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munir les indigenes, au moment du battage du riz, des lunettes 
approprtees, d*un prix aussi bas que possible et d*un module facile 
A Atablir. Et nous demandons que la sociAtA des Sciences Medicales 
de Madagascar Ornette un voeu dans ce sens, qui sera transmis A 
rAdministration Sup^rieure de la Colonie. 


RESULT ATS OBTENUS EN i 9 35 
AVEC QUELQUES MEDICAMENTS 
AU D1SPENSA1RE ANTI PALUD1 QUE DE TANANARIVE 

Par H. MONIEK 

(Juelques medicaments nouveaux ont £t£ employes au dispensaire 
sous le contrdle du medecin IIazafinuhamamha ; leur etude a et6 
faite sur le schema preconise par le bureau d’hvgienc de la S. D. X. 

STOvoyriNK 

Protoeole therupeutif/ne : 

Adultes au-dessus de if> ans : 3 a 4 comprimAs, soil o gr. o 3 a 
o gr. o4 de rhodoquinc et o gr. 70 A 1 gr. de quiniostovarsol par 
jour, pendant f> jours. 

Enfanls de 0 a if) ans : 1 A 2 cnniprimAs, suit o gr. 01 a o gr. 02 
de rhodoquinc et o gr. 20 A o gr. 00 de quiniostovarsol par jour, 
pendant 5 jours. 

Enfants de mnins de 3 ans : de 1 a 4 dragees vertes, suit tie 
o gr. 0020 a o gr. 01 de rhodoquine et de o gr. oO a o gr. 20 de 
quinio-slovarsol par jour, pendant f> jours. 

Ce medicament doit At re pris a tloses fraetionnees, an nu/teu des 
repus ; tine cure de 5 jours doit Atre suivie de 5 jours de repos ; on 
doit renouveler 3 fois la prescription si Eon veut augmenter les 
chances de guerison et eviter les reehutes. 

Mu lades trades : 11 . 

(i porteurs de P. rira.r don! fi aver gametes. 

4 porteurs de P, fu/eip . dont 2 avec gametes. 

1 association deschizontes de mala rue et / J . falciparum. 

Kffets them pent if/ ties immediats : 

Disparition des schizontes dans les 3 premiers jours du traitement. 

Disparition des gamAtes dans le mAme dAIai. 

Pas de difference d'action sensible entre les varietAs de parasites* 
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GuSrison eanfirmie pour 7 cas, par examensconsAcutifa A 1 5 jours 
et 3o jours aprAs la fin du traitement. 

2 rechutes , Tunc A 1 5 jours, I’autre A 3o jours toutes deux A vivax , 
toxiques : nuls, pourtant on doit faire attention au stovar* 
sol dont les intolerances sont bien connues. 

Conclusion 

Excellent coefficient de sterilisation immediate, action bonne sur 
les rechutes; le traitement doit Atre plusieurs fois renouveie si Ton 
veut e viter ces rechutes. 


Quinio-Pr^equinb 
Protocole thirapeutique : 

Adultes jusqu'A i5 ans : 3 comprim6s ou 6 dragAes bleues, soit 
o gr. o3 de prxquine ct 0 gr. 90 de quinine par jour, pendant 
5 jours. 

Enfants de 5 A i5 ans . 4 dragees bleues ou 8 dragees rouges, 
soit o gr. 02 de pr&quine et o gr. 60 de quinine par jour, pendant 
5 jours. 

Enfants au-dessous de 5 ans : de 2 A 4 dragees rouges par jour, 
pendant 5 jours. 

Ce medicament doit Atre pi is A doses fractionnees en plusieurs 
fois, toujours au milieu des repas ; aprAs line cure de 5 jours, on 
doit donner 5 jours de repos. Cette prescription devant Atre renou- 
veiee 3 fois en moyenne pour consolider la guerison et Auter les 
recliutes. 


Malades trades : 11. 

7 vivax dont 5 porteurs de gametes 
3 falciparum . 

1 schizonte et gamAte malariw. 

Effets thdrapeutiques immtduits : en 3 A 4 jours, schizontes et 
gamAtes disparaissent. 

Guerison confirmee : dans 10 cas, A i5 et 3o jours. 

/ rechute i5 jours aprAs traitement dans 1 cas vivax. 

Effets toxiques : 1 apparition d’albumine, 1 apparition d’urticaire. 

Conclusion 

Excellent mAJicament surtout dans les cas A P. falciparum >m ais 
i! no doit pas Atre maniA sans prAcautions et on doit faire attention 
A l’albumine. 
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Quinacmxk 

Protorole therapculhjue : 

Adultes et enfants au-dessus de 8 ans : 3 comprim£s par jour. 
Enfants de 4 k 8 ans • '* comprimes par jour. 

Enfants jusqu'A 4 ans : i comprim6 par jour. 

La quinacrine doit tHre absorb6e k la fin des repas ; prescrire pen- 
dant traitement boisson abondante et regime surtout vegetarien. 


Mnlades trailes : 5i. 

i q port ears de vioax dont 7 porleurs de gainfetes. 

32 porleurs de P. falciparum dont 9 porleurs de gam&tes. 

Ejf'ets therapeatiques im me dials : avc.: vivax, r^sultais excellent s 
sup£rieurs k ceux dont j’ai connaissance, disparition des parasites 
obtenue presque tou jours a la 2 e dose m£dicamenteu*e ; 

avec falciparum, riisultats in6gaux, sterilisation normalc en 3 ou 
4 jours dans 26 cas ; par contre, avec 0 malades, persistance des 
parasites qui a nicessite le changemcnt de traitement. 

Gnerison confirmee : dans 44 cas. 

/ rechute k P . vivax , bicn enlendu. 

Eff'ets toxifjnes : dans 8 cas traces d’albumine transitoires ; 4 bus 
des vertices, 2 diarrhees dont 1 avec vomissements ayant entrain^ 
FairiHdu traitement. 


Conclusion 

Excellent medicament dont I’action sur les rechutes parait litre 
meilleure que cedes des autres medicaments anti-palustres ; il sem- 
ble que Foil doive pr^voir parfois des echoes qui pourraient £tre 
attribu^s k des reactions individuelles dififerentes, traitement k sur- 
veiller ; d’ailleurs dans 4 cas sur 6, les troubles toxiques correspon- 
dent aux insucc£s. 


9 1 5 F 

Proloco/e therapeutique : 

2 cachets a o gr. 3o par jour pendant 5 jours. 

Nombre de malades traites : 36, dont : 

3o porteurs de vioax , tous portcurs de gamfetes. 
4 porteurs de falciparum avec gametes. 

2 porteurs de malaria* avec gametes. 

Ball. Soc . Path. Ex no 8 , iq 36 . 
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Efficaciti thSrapeutique immediate : excellente, sterilisation 
generalement en 2 jours ; a permit, apres 5 jours d’insucces A la 
quiivacrine, la guerison en 3 jours d’un inaladc grave. 

Pasde difference notable dans Taction sur les varietes de parasites, 
j insuccijs complet avec P. vioax . 

Guerison confirmee : dans 3*2 cas k 3 o jours. 

4 rechutes a P. vioax. 

Effets toxiques : 4 fois traces d’albumine, t fois vertiges. 


Conclusion 

Medicament Ires interessant qui, dans certains cas de resistance 
des hematozoaires, doit pouvoir rcndre de grands services. 


REMARQUES SUR LE PALUD1SME A MADAGASCAR 

Par H. MON IKK 

i° Le diagnostic du p.dudisme par Texamen du sang en goutte 
epaisse nous a amene a observer que la presence de granulations 
basophiles, dont la disposition labse parfois deviner les contours 
du globule et qui sont, des residus protoplasmiques persistant apres 
Themolyse, elait frequente chcz les malades examines. Sur 3q3 lames 
examinees dans lesquelles la presence des granulations basophiles 
fut deceive immediatement, 307 montrerent a Texamen parfois pro- 
longe des hematozoaires. Dans 47 cas, bien que la recherche de 
Thematozoaire ait ete negative an premier exanien, il a ete possible 
dans les examens du sang qui ont suivi de retrouver des plasmo- 
diums. Dans 4 cas, le traileinent ayant commence avant la 
deuxifeme prise dc sang, le diagnostic sYst trouve confirme par les 
r£sultats therapeutiques immediats. Done snr 3g3 porteurs de gra- 
nulations basophiles, 358 etaieut des paludeens. Dans ces condi- 
tions, il esi permis de croire que la presence de granulations baso- 
philes dans Texamen du sang cn goutte epaisse est un element 
important de presomption palustre. 

2 0 Datis les infections a P. vioax , j’ai souvent rencontre sur les 
etalements minces de sang color6 un aspect particular des glo- 
bules rouges dont la frequence m’a conduit k penscr qu’il etait bien 
question d’une modification due k Tinfection k P . vioax. 11 s’agit 
d’une augmentation de volume du globule rouge sans que, pour cela, 
il contienne aucun element parasitaire. De plus, la chromatophilie 
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du protoplasma est complement modifi6e ; ce globule se colore 
uniform6ment en bleu gris p&le. 11 semble que I’h&noglobiue ait 
ddjdt abandonne en partie le stroma globulaire. Cet aspect du glo- 
bule rouge caractdristique du P . vioax est k rapprocher du 
globule « laitonn6 » ddja d^crit dans les infections k P . falci- 
parum. 

3 ° On a coutume de penser, et je Pai pour ma part entendu 
r6p6ter derni^remeut, que le paludisme k Madagascar est plus grave 
sur la cdte que sur les plateaux. Tout d’abord, il faut se meltre 
d’accord sur ce que Ton appelle gravity du paludisme. Bien tSvidem- 
ment s’il sagit de compter les manifestations graves dues au palu- 
disme et particuli&rement chez les Europeans, il n’est pas impossible 
qu’un recensement special des cas de paludisme montre que les 
Europ£ens sont plus s^rieusement touches a la cdte que sur les 
plateaux. II y a k cela deux raisons qui suftisent largement k expli- 
quer le fait. Tout d’abord le climat cdtier est indiscutablement plus 
d6primant et predispose Forganisme aux defaillances favorables k 
Tassaut des h^malozoaires. De plus, comme nos prospect ions rout 
d6montr6, il est un fait remarquable k la cote Ouest comme a la 
cdte Est, e’est que Ton trouve beaucoup plus d’anophiles dans les 
habitations europdennes que dans les maisons malgaches. Je n’ai 
trouv£ qu’une explication k ce ph6nom£ne, e’est que les maisons 
europdennes construites en materiaux d6finitifs prdsentent pour les 
moustiques des abris beaucoup plus stirs que les habitations indi- 
genes qui, pour la plus grande part, sont en bois et 6corce et dont la 
ventilation est trop violente pour permettre aux anopheles une 
existence paisible. Mais, k rnon sens, dans un pays determine, ce 
ne sont pas les cas particulars qui peuvent servir de crit&re a Fin- 
tensite d’une infection. C/est k Findex de morbidite, k Finfection 
moyenne des populations autochtones qu’il faut avoir recours pour 
definir une endemic ; cettc fat; on de voir, admise par tous les mala- 
riologues, me dispense d’insister [>our en demontrer le bien fondd. 

Il est bien probable que vers 1890, le paludisme n’existait sur 
les plateaux que dans quelques cas. L'elat sanitaire du detache- 
ment de garde pour la residence de France tdmoigne de la raretd 
des affections febriles. II est vrai que le quartier d’lsoraka ou se 
trouve cette residence est encore aujourcFhui presque indemne 
d’anopheles. 

D’autre part les renseignements nombreux que nous possidons 
sur la campagne de Madagascar sont unanimes k proclamer que 
e'est dans la traverse© des 3 oo km. qui s6parent Majunga des pre- 
miers contre-forts de la montagne que le corps expeditionnaire a 
pay6 le plus lourd tribut A la fiivre. Quelque soit la valeur de 
ces donn^es anciennes, les prospections antimalariennes du service, 
Hull. Soc . Path . Ex., n® 8, iq36. 62 
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feites r6cemment dans des conditions identiques et compte texnx 
des facteurs saisonniers de Pin lection, ont complfeteraent renvers^ 
le rdle du paludisme corame agent de morbidity et de mortality 
pour les populations im6riniennes et cdti&res. L'index splenique 
moyen de ro.ooo visiles environ sur les hauts plateaux de Mada- 
gascar d^passe no o/o; sur 5 .ooo visiles parmi les populations 
.cdti&res il atteint *28 0/0. Les index h^matologiques confirment plus 
nettement cette proportion, ils atteignent 22 0/0 sur les plateaux et 
10 0/0 seulement k la cdte. 

A mon avis, ces chiffres se passent de commentaires. 

4 ° Un autre axiome concernant le paludisme a Madagascar est 
assez r^pandu. On dit : paludisme cdtier, paludisme k falciparum , 
paludisme des plateaux, paludisme k vwax . 

Tout d’abord il faut pr6ciser que la frequence saisonni&re des 
h6matozoaires est essentiellement variable. Mais nos prospections 
nous ont encore permis de comparer les index h6matologiqucs sur 
des lames recueillies k la periode du clocher epidfonique sur la cote 
et sur les hauts plateaux. Dans ces conditions il nous faut noter : 
k la cdte 5 o 0/0 defections k Plasmodium vivax, l\o 0/0 d 'infec- 
tions a P . falciparum , 1 0/0 defections k P. malar ice ; sur le 
plateau (dans les monies conditions) nous trouvons 55 0/0 d’infec- 
tions a P . falciparum , 43 0/0 defections k J\ vivax , 2 o o de- 
fections a P. malarice . Je dois ajouter que, si nous examinons de 
plus pr&s la courbe defection saisonniere que nous etablissons 
pour le dispensaire de Tananarive, nous observons que, vers les 
mois de mars, avril, mai, au maximum de Pepidemie, le P . falci- 
parum arrive k prendre 80 0/0 des infections. II est juste et normal 
de noter que, lors des rechutes en septembrc, octobre, le P. vivax 
prend la premi&re place avec la mfime autorite. De ces renseigne- 
ments, il est permis de conduce que sur la cdte, com me sur les pla- 
teaux de Madagascar, la frequence relative des plasmodiuins 
depend des facteurs saisonniers et non geographiques. 

5 ° Mais il est quelque chose que je voudrais encore signaler, 
c’est Pagressivit6 particuliere du P . vivax k Madagascar. 11 est fre- 
quent d observer des cas de biliouses hdmoglobinuriques avec le 
P . vivax , ce qui est tr<>s rare d’ailleurs. Pour ma pari j*en ai not£ 
et confirm^ 11 cas; c’est considerable en 19 mois. Il convient aussi 
de savoir que la mortality dans ces cas de bilieuse hemoglobinu- 
rique atteint 35 0/0. 

De plus le rythme des acces a P. vivax a une tendance tr6s mar- 
quee k s’acc 616 rer. Dans plusieurs cas et dans mon cas personnel, 
ce qui est commode pour ce genre d’observation, j*ai constat^ une 
avance r6guli6re de 4 heures k 5 lieu res con Ire chaque acces. 
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ACCIDENTS CONSfcCUTJFS A LA P1QURE 
D UN POISSON VEN1MEUX, LE PLOTOSUS LIMEATUS 

Par P LE GAG 

Les piqtires de poissons venimeux sont fr6quentes sur les cotes 
de Madagascar. Gdneralement tr£s douloureuses elles n’entrafnent 
pas heurcusement de suites graves ; elles meritent neanmoins d'etre 
Lien connues et trait^es en consequence. 

Observations 

Le dimanche 1 1 aout kjSo, nous avons et6 appele dans la soiree aupr6s 
d’une damequi avait et6 piquee quelques heures auparavant par un plo- 
tose ( plot os us /men tux) dans les conditions suivantes : etant a la p£che 
a la bate du (.'currier, Mme L.. . eu dcgageant un petit poisson des 
mailles du filet s'enfonce 1’epine tie la nageoire dorsale dans l’annulaire 
droit. Kile ressent aussitot une violente douleur qui reraonte vers Tais- 
solle en suivant le trajet du nerf cubital. Prise de vertiges elle tom be 
inauimec sur la plage. 

Le poisson rest ant five au doigt, Mile M. . . l'arrache mais s’eftleurc le 
pouee droit aver I’epine brisee. Elle ressent immediatement une douleur 
intense comparable a une bru In re sans aucun retentissement sur l’etat 
general. 

Mais Petal de Mme L... est alarmant. Transportee dans son auto, 
elle est ramentte k Diego-Suarez. La distance est longue (4i km.) et pen- 
dant le pareours, elle souffrede plusen pluset perd a plusieurs reprises 
connaissanee. Nous I’examinons a son arrivee et constatons au siege de 
la piqure une plaie profonde entouree d’une zone violaceeavec un o»deme 
massif de la main. La plaie est largement ouverte et ne renferme aucun 
fragment, de l epine brisee. Partant de cette plaie une ligne violacee suit 
le trajet du nerf cubital et s’arrtUe un pen au dessous de I'articulation du 
coude. L’avant-bras presente un leger tedeme. Le membre est engourdi, 
tout moiivement est douloureux et arraohe des cris k la patiente. Le pouls 
est petit, rapide, la temperature est normale. Malgre les soins, les phe- 
nomenes douloureux et P6tut lipolhvmique ont persiste fjH heures. 
L’ledeme de la main et de l’avant-bras n’ont disparu que six jours a pres 
la piqtlre. 

Mile M . . ne presente, elle, qu’une rougeur diffuse du pouce sensi- 
ble a In pression. La douleur ressentie k 1’effleu remen t de repine avait 
persiste deux ou trois heures. 

Pendant que nous donnions nos soins k Mme L..., son cuisinier 
Raman trouvant dans la voiture le panier de p6che bien garni s’appr6te 
k faire une friture. II plonge la main dans le panier mais s’enfonce dans 
Tindex droit une 6pine de plotose. Affole par la douleur il s'enfuil de la 
maison pour se refugier au village indigene. Lorsque nous l’avons vu, 
deux heures apr&s la piqure, il pr^sentait les m6mes symptdmes que sa 
znattresse. 



9*6 BULLETIN DE LA SOCIEtE DB MADAGASCAR 

Void done trois observations d’accidents consScutifs & la piqdre 
du mSme poisson, le Plotosus lineatus. Ces accidents impression- 
nants par la rapidity d’apparition et la violence des phSnomSnes 
douloureux et lipothymiques n’ont pas eu de suites graves. Le 
debridement de la plaie, les maniluves, la morphine et la caf&ne 
ont rapidement calmS les douleurs, fait disparaitre l'ced£rne et sti- 
muli les coeurs dSfaillants. 

A propos de ces accidents, nous avons pu recueillir les rensei- 
gnements bibliographiques suivants : 

Boye dScrit sur ce sujet : « Les plotoses constituent le seul genre 
marin de la famitle des SiluridSs ordre des Physostomes. 

Corps allonge, dont la partie posterieure ressemble a celle de 
l’anguille ; comme chez ce poisson, la nageoire caudale s’unit sans 
solution de continuite A la dorsale et a l’anale. 

La t<?te large et coinprim6e de has en haut, est recouverte 
comme le reste du corps d’une peau molle et nue. Les lSvres sont 
charnues, les dents fortes et conirjues. La Louche est munie de bar- 
billons parfois tres allonges. 

La premiere nageoire dorsale est petite el placee tr£s en avant. 
Une seule epine a la nageoire dorsale et aux nageoires pectorales ; 
elle est finement denteiee et munie, pres de son ext remit e sup6- 
rieure, d’une encoche qui facilite sa cassure dans la plaie. 

On trouve des representants de ce genre dans toutes les mers 
chaudes du globe. 

Les diverses especes varient surtout comme coloration. Le plo- 
tose ray <5 ( Plotosus lineatus ) est le plus commun et peut servir de 
type ; on le rencontre dans les mers des Indes, le Pacifique, la mer 
Rouge, 4 la Reunion, aux Antilles, dans les lies Oceanniennes ; les 
Malais le nomment « Sambilang », les Ahyssins « Kootmat ». A Mau- 
rice, on 1’appclle « Machoiran » ; k la Reunion et aux Antilles, on 
le dSsigne sous le interne nom et parfois aussi celui de « Sarda ». II 
porte 4 A 6 rubans blanch a tres tranchant sur la coloration brune 
uniforme de la peau et allant de la tele k la queue. Chacune 
des m&choires porte 4 barbillons. Le plotose a une longueur 
maxima de 3o k 25 cm Sa longueur ordinaire est de io a i5 cm. 

Comme la Vive et la SynancSe, ce poisson vit enfoui dans la vase 
ou le sable, guettant sa proie. II ne s’Sloigne pas des coles. 

Bottard, qui a 6tudi6 l’appareil venimeux des plotoses, en donne 
la description suivante : « II siege a la partie anttirieure des nageoi- 
res pectorales et de la premiere nageoire dorsale. 11 est represents 
par une forte epine creusSe d’un canal central en communication 
avec le reservoir k venin placS k la base de l’Spine et qui est une 
poche piriforme, simple pour 1’epine dorsale, double pour les 
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Opines pectorales et tapiss6e k sa surface interne de cellules k 
s6cr6tion. 

Le canal de lupine aboutit k une encoche plac6e prfes de son 
sommet. 

Lupine elle-m£me est finement denteI6e. 

Lorsque le pied d’un p£cheur vient k se poser sur Tune des Opi- 
nes, elle p£n£tre dans les tissus, mais, k cause de sa fragility, elle 
se rompt au niveau de l’encoche et le venin se r6pand dans la plaie, 
chased du reservoir par la pression du pied. 

Lupine cassie peut se r6gen£rer, ainsi que Fa constate Bottard. 

Les accidents causes par ce poisson sont trfes frequents k la 
Reunion. La piqdre est extr^mement douloureuse, mais elle n’en- 
traine pas de suites graves. » 

Le venin semble se fixer sur les nerfs p6riph6riques en suivant la 
voie lympathique. Les accidents lipothymiques ddc&lent Fatteinte 
du sympathique. 

Hdpital mixte de Diego-Suarez . 


SEANCE DU 12 MAI 1936 


Presidence de M. Poisson, Vice-President 


VJNGT MOIS DE COPROLOGJE DES DYSENTERIES 
A VATOMANDRY 

Par BOU1LLAT et RABEDAORO 

Nous croyons pouvoir publier maintenant le r^sultat de irks 
nombreux examens coprologiques pratiques de juillet 1934 a mars 
1936 au laboratoire annexe de FInstitut Pasteur a I’Hdpital de 
Vatomandry. 

La creation de ce laboratoire, gr&ce au concours devoue de 
Tlnstitut Pasteur et k Fappui decisif de la Direction de FAssis- 
tance, est due surtout k Finitiative du docteur Desvernois, Medecin 
Capitaine des Troupes Coloniales, qui pr6c6da Fun de nous k la 
tete de la* Circonscription Medicale de Vatomandry et qui discerna 
parfaitement dans quel sens il fallait lutter contre les dysenteries 
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end6mo-£pid£miques si meurtri&res qui d4cimaicnt alors, depuis 
plusieurs ann6es, les iBo.ooo habitants des trois districts de Vato- 
mandry, Marolambo et Mahanoro. 

Avant ces travaux, faute de laboratoire outill6 et malgr6 la clair- 
voyance du docteur Desvernois, les dysenteries qui s6vissaient 
etaient r£put6es g6n£ralcment bacillaires et subsifiiaireraent ami- 
biennes. 

Les malades etaient trait&s par le serum antidysenterique et 
F£m6tine. 

La morbidity et la mortality 6taien1 impressionnantes et inqui£- 
taient le public. 

Les mesures prophylactiques administratives avaienf tendance k 
devenir plus draconiennes qu’op^rantes. 

Or la veritable nature dc la rnaladie 6tait assez differente ainsi 
qu'en temoignent les chiffres des tableaux ci-aprt k s. 

Le diagnostic de dysenterie bacillaire a vile ete ^limine. 11 l’a ('Ik 
totalement, puisque les cultures de selles ensemenceos au lit du 
malade son! restees constamment negatives. 

Les amibes ont ete rarncnees k leur rang qui est loin d’etre le 
premier, encore que leur association aux bilharzies, par exemple, 
soit des plus graves. 

En mSrrie temps, les ankylostornes, par leur Constance et leur 
abondance, nous paraissent etre avec Evidence un des principaux 
facteurs de dysenteric ainsi qu’une cause d’anemie et de moindre 
resistance dans les affections intercurrentes. 

Enfm, les bilharzies de Tesp^ce Schistosomum man son i nous 
sont apparues peu a peu comrne le principal et le plus dangereux 
facteur de morbidity grave, d’6pid£niicit6 et de mortality. 

II fut done logique d'atlaquer syst6matiquement les ankylosto- 
mes par le chenopodium, le tiHrachlorure de carbone 011 le gom6- 
nol, et les bilharzies par les intraveineuses dVmetique. 

Le s£rum antidysenterique fut 6vite com me risquanl d’etre plus 
dangereux qu'utile quand on Femploie aveuglement. 

Les mesures prophylactiques lurent reduites et concentrates 
contre les parasites les plus nocife et leurs hdtes interm6diaires. 

L^s resultats ont depass£ nos esp^rances. 

La morbidity par dysenteric s’est abaisstte au minimum permis 
par une population primitive sans Education ni instincts hygi^ni- 
ques. 

La mortality par dysenterie a baiss£ beaucoup plus que propor- 
tionnellement k la morbidity. 

Les d&tes hospitallers, si frequents au temps du s6runri, se sont 
r6duits de plus en plus a mesure que nous h^sitions moins k trai- 
ler par F6m6tique les bilharzies m£me en triis mauvais 6tat. 
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Certains m 6 decins des posies 61 oign£s se sont bien trouv 6 s de 
traiter par F 6 m 6 tique les cas graves, sans attendre la reponse du 
Iaboratoire. 

Les r 6 sultats de ces examens sont consign 6 s dans le tableau sui- 
vant. 


Nombre total des examens — 2.123. 


Parasites 

Kf 

Lumper ns 
oil assi miles 

•sultats pisitifs 

Indigenes 

Total 

Pour rentage 
sur 

2.123 

examens 

pratirjues 

Amibcs . .... 

5 

ng 

124 

HHIB 

Ankylosiorries 

4 o 

1 , 33 i 

i. 37 » 


Asearis . .... 

9“ 

1 709 

1 84 <i 


Balantidium tali 

1 1 

3 

i 4 

111 

Ctonorrhis sinensis 

1 * 

2 \ 

3 G 


La in l>li a ... 

3 

8 

11 


Oxyure \ ermtrulaire 

13 

4 * 

• r »4 


Sc/iistosom ti m mansoni 

10 

74 o 

7 r, 9 

3 a, 7 b » 

Tom in 

10 

79 

^9 

4.-9 » 

Tr i(*tiO('/*plialt* 

Go 

94 1 

1 001 

47,1.5 »» 


BJ LHARZIOSE 1NTESTJNALE A MANANJARY 

Par V. H \MIANJ)MASOA 

Fous les ans, du mois d'octohte an mois de mars, une diarrliee 
dysenteriforme sevit sous forme d epidemic, en plusieurs points de 
la Circumscription Medicale de Mananjary. 

Au cours d’une tournee de prospect ion faite dans de ires nom- 
breux villages de la Circonscription Medicale, nous avons proc£d£ 
k un nombre considerable d’examens de selles, notaminent chez 
les anciens dysent^riques. 

Le resultat de ces examens nous a permis de d£pi*ter un parasi- 
tisme intestinal intense, et de mettre en cause le Sc/tisfosomum 
Mansoni , agent dels bilharziose intestinale. 

Nous donnons les chi tires suivants couceruant la presence de 
Schistosomum Mansoni : 

Dans le District de Nosy-Varika : t\W o risultals positifs sur 
x .o()2 examens, suit l\o y (\o o/o ; 

a Soavina : if>2 risultats positifs sur 220 examens, soit 
67,57 0/0; 
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k Ambodilafa : 80 rdsultats positifi sur 1 58 examens, soit 
5 o ,63 o/o ; 

k Fiadanana : 97 respltats positifs sur 20a examens, soit 
44»a6 0/0 ; 

& Sahavato : 67 r^sultats positifs sur 1 64 examens, soit 4 o, 85 o/o. 

Nous avons recherchd l’hdte interm&jiaire. Aux environs de 
tous les villages infests, nous avons rencontre des mollusques 
genre Blanfordia. Leur dissection ne nous ayant pas permis de 
d6celer de cercaires, nous ne pouvons formuler aucune opinion 
nette sur la question. 

L’infection serait r6pandue dans les bassins des fleuves Saha- 
fary, Vatovandana, Sahavato, Sahanano, Sakaleona et Fanantara 
(District de Nosy-Varika), et du fleuve Ifauadiana (District d’lfa- 
nadiana). 


Traitement 

Les injections intraveirieuses de solution d’dmelique a 3 0/0 aux 
doses croissantes de 1, 2, 3 , 4 , 5 cm 5 nous ont donne de bons 
results ts. 

Les lavements ik l’emdique ne sont pas moins efficaces ; ils ont 
l’avantage d’etre adrninistrtks trtis facilement. 

Circonscription Medicate de Mananjary. 


ONYCHOMYCOSE FAVIQUE RgCIDIVANTE 

Par P. LE GAO 

Depuis dix-huit mois nous don non s nos soins k un vieil arabe 
atteint d’onychose chronique, dont void l’observation. 

Chaga, 67 ans, arabe originaire du Y6men. 

II y a environ trois ans, il a vu les ongles de sa main droite 
devenir cassants, puis se boursoufler. Peu de temps apr&s les 
ongles de sa main gauche presentment les m£mes phdiomlnes. 

Lorsque nous vimcs ce malade pour la premiere fois, les ongles 
des dix doigts daient r^duits k des debris raboteux, strips et 
boursouflls. La lame ungudiale de tous les ongles Atait 6clat£e et 
s’exfoliait. Ce fait dait surtout remarquable au niveau de I’ongle 
du pouce droit. 

Ces lesions etaient tout k fait indolentes et Chaga ne vint nous 
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consulter que parce qu’il accrochait constamment avec ses ongles 
en griffes lea fardeaux qu’il manipulait & l'atelier. 

En presence de cette onychose chronique, deux origines pou- 
vaient fit re envisagfies, la syphilis d’une part, la mycose de I’autre. 

L’absence de tout signe de syphilis acquise ou hfireditaire, une 
reaction de Vernes au pfirfithynol nfigative, nous autorisaient k 
abandonner le diagnostic d’onyxis syphilitique. 

Par contre, un examen microscopique de poussifires d’ongle 
limfi chauffees entre lame et lamelle dans une solution de potasse a 
4o o/o montrait l’existence d’filfiments myceliens. Le diagnostic 
d’onychomycose s’imposait. 

L’existence d’une alopecie cicatricielle ancienne, caractfirisfie 
par une surface lisse et vernissfie, permet de penser A une onycho- 
mycose consficutive -A une teigne favique. 

Chez ce malade, nous avons pratiqufi 1’avulsion de tous les 
ongles aprfis anesthesie locale. Cette avulsion a etfi suivie d’un 
curettage partiel de la mat rice ungufiale et la cicatrisation obtenue 
sous pansements iodo-iodures. 

Malgrfi tous ces soins, nous avons constatfi une rechute six mois 
aprfis et, acluellement, les lesions de notre arabe sont & peu prfis 
identiques & celles qu’il prfisentait avant toute intervention. 

Ildpital de Diego- Suarez. 
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Pr£sidence de M. Poisson, Vice-President 


HELMINTHIASES ET TUBERCULOSE 

Par H. POISSON 

Dans la thfise du docteur Ramisiray, p. 76 on lit : « Au moment 
de Pexpulsion des vers, on regarde attentivement si 1 ’on n’en trouve 
pas un plus large et plus long que les autres. Ce serait un trfis 
grand malheur, on serait en prfisence du mpiandry aina (gardien 
de la vie) et la mort du malade ne tarderait pas & venir ». 
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De mime on sait que les malgaches mangent volontiers du pore 
Iadre qu’ils prifirent k celui qui est sain. 

Si Fon compare ces croyances et ses pratiques aux observations 
de Mandoul qui a constati en Egypte, notamment, que les tuber- 
culeux porteurs de toenias vivent avec leur tuberculose sans aggra- 
vation des lesions tant qu’ils hibergent le parasite etqu’aucontraire 
ils voient la tuberculose rev&tir une acuity tr&s grande si on expulse 
le taenia, on sera tenti de faire un rapprochement entre les deux 
sortes de faits. 

A Madagascar, surtout dans les regions on le pore est ilevi, 
e'est-a-dire surtout dans la region des hauts plateaux, la toniose 
est assez frequente. En 1927, sur ma demande k la Societe des 
Sciences Midicales, le service de saute fit proceder a ce sujet a une 
enquete sur la frequence; des toenias dans les dilfiivntes regions de 
File. Les r^sultats de cefte enquete firent. voir que le tceuia arme 
est assez commun chez les populations Ilovas et Jietsileo, assez 
frequent chez les Riunionnais, moins chez les Europeans de France, 
rare chez les populations de race jaune (un cas a Farafang ma, et 
que le taenia inerme est assez repandu djnis le Sud. 

On trouve cette inaladie plut6t chez Fhomme que chez la femme 
ou Fenfant. E11 19*28, le docteur Raynal en etudiant le parasitisme 
des Malgaches trouve, sur (120 tirailleurs examines, de parasi- 
tes, suit 77 0/0; il est vrai <]ue la toeniose y est relativcment faihle, 
la preponderance etant divolue aux Nematodes ( IJncinaires, Tri- 
chures, Ascaris, Oxyures, etc.). 

Auvikh, en 1929, signale la frequence des helminthiases en 
Emyrne et indique (|ue le lumiasis, en particulier, doit tHre plus 
frequent qu’011 ne le croit d’apres les seuls examens coprologiques. 

S'il est ainsi etabli que les helminthiases sont frequentes a Mada- 
gascar et que les porteurs de toenias sont nomhreux, nVst-il pas 
possible de penser que bien des cas de tuberculose hurnaine ou 
animale restent stationnaires ou bruins de ce fait merne ? 

II est certes des Malgaches et des Europeans qui meurent de 
tuberculose, mais je ne pensc pas (pie ces cas soient aussi fre- 
quents qu’en France et je crois que la tuberculose k Madagascar 
est une affection moins redoutable que dans les pays tempiris. 

En ce qui concerne les anirnaux domestiques si souvent parasi- 
tes par des helminthes et en particulier le zebu, il faut remarquer 
que Fon a affaire dans la .plupart des cas k une maladie chronique, 
k evolution lente, avec lubercules casiifiis et cette affection n’est 
nullernent incompatible avec la viede Fanimal. Et cette observation 
est encore plus exacte pour le pore, qui vit dans la region centrale 
avec des lesions de tuberculose casiihie, la pluparl du temps limi- 
ties aux ganglions de la tite, plus rarement aux poumons 011 aux 
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viscferes abdominaux, et qui est peut-^tre de tous nos animaux 
domestiques le plus largement parasite par des vers de toule sorte 
(Cestodes et Nematodes). On peut encore en dire autant des 
volailies si souvent parasites et chez lesquelles la tuherculose est 
rare. 

Faut-il voir, cn particulier en ce qui concerne le zebu, dans la 
modalite g^nerale de la maladie, dans sa chronicit6 et dans la ten- 
dance a la cas&fication, voire m6me a la calcification des lesions, une 
resistance particuli&re an bcruf* malgache ohtenue par une selection 
naturelle tres ancienne comme le pense Gvkouorau on n’est-ce pas 
la presence de vers intestinaux dont sont abondaniment pourvus 
les bovid6s malgaches que Ton devrait celtc forme relativement 
henigne de la tuberculose, affection extrfimement frfiquenle cepen- 
dant et implantto dans le pays depuis fort longlemps ? 

Chez les jeunes veaux, Fascaridiose est tres frequente, elle revet 
meme parfois tin earactere t rt?s grave; en outre une toeniose due k 
Monieca r.rpnnsa est ega lenient tres repandue 

Sans vouloir des maintenant conclure a la veracite de Tune ou 
Taut re hypothese, je pense qu il serai t interessant de recherclier des 
correlations entre les helminthiases et la tuherculose aussi bien 
chez rhomme que chez les animaux, ce qui pourrait, si eette rela- 
tion de cause a effet est verifier,, confirmer les observations faites 
en Egypte par Mandoul et expliquer les croyances des Malgaches, 
croyances souvent basees comme chez tous les peuples, sur des 
fails constates par des experiences empiriques mais qui se ronser- 
vent et se 1 ransrnettent par tradition. 


NOTE A PROPOS DE SETARIA L AB 1 ATO-PAPJLLOSA 

Par H. POISSON el (i. lU’C.K 

La setaire du peritoine du bieuf, Setaria labiulo-pupillosa 
(Filaria labiato-papillom , Alessandrini (i838) est un parasite 
assez corntnun, ici, et considere, dans la majorite des eas, presquc 
plutot comme un commensal que comme un parasite veritable. 
En general, on le rencontre blue dans le peritoine et rarement 
on en voit deux ou trois sujcts sur un mctaie animal. 

Haillkt rappellc cependant que Gotti l a trouvee en abondance 
dans la cavite p^ritoneale du b<ruf et le tissu conjonctif avoisinant 
chez un animal abattu dans un 6tat voisin de marasme et presen- 
tant depuis un certain temps une diarrh6e ahondante. 
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C’est un cas analogue qu’a observe Pun de nous. II s'agit d’une 
vachez^bu maigreet pr^sentantde Pent&rite chronique. APautopsie, 
on rencontre les lesions suivantes : congestion avec 6paississement 
de la s6rcuse p6riton6ale par plaques confluentes en certains endroits, 
surtout au niveau du caecum. Dans la cavite p&riton&de existent 
par paquets une centaine de Setaria / abiato-papillosa , 

Assez fr^quemmcnt nous avons rencontr6 ce parasite enkysti et 
d6truit par infiltration calcaire (il ne restait plus que le moule 
interne p6trifi6, en quelque sorte, du parasite) dans diflferents 
endroits de la cavity abdorninale : sous la capsule de Glisson, sur 
le p^ritoine pelvien, sur un ganglion lymphatique (v6terinaire 
Boubdin) dans la rate (Geoffroy). Cette terminaison de la vie de 
cette espfece est, k Madagascar au moins, assez friqnente. 

II y a quelques jours, un parasite trouv6 dans le coeur droit d’un 
z6bu et 6tudi6 par nous fut reconnu comme 6tant une Setaria 
labiato-papillosa. En iq3o, Krick en avait dej& trouv6 une dans 
les vaisseaux du foie. 

Ces habitats accidentels, erratiques et inattendus montrent que, 
comme beaucoup de parasites des s6reuses, -cette filaire peut exister 
un peu partout dans Porganisme et que son influence palliologique 
est plus importante que Ton ne le croit g6n6ralement. 

Note accornpagn6e de pieces montrant les parasites et d’une 
aquarelle de M. Poisson inontrant des setaires enkyst6es. 

Travail dn Lahoratoire du Service Vitirinairv . 


ESSA1 DE CONTROLE DU LAIT A TANANARIVE 

Par M. WOLTZ et G BUCK 

Dans le rapport du lahoratoire du Service V6t6rinaire de 19 . 31 , 
nous avons signals lasouillure de lait vendu k Tananarive. En nous 
basant sur les r6sultats de P6preuve au bleu de methylene faite 
comparativement avec des laits t^moins, recueillis proprement au 
Haras d’Anosimasina, nous pouvions conclure qu’il fallait avant tout 
incriminer Jles d6plorables conditions dans lesquelles s’op&rait la 
traite du lait. Ces mauvais r^sultats sont imputables k Pinexp6- 
rience des indigenes. II est n^cessaire d’imposer Pobservation d’une 
propret6 rn6ticuleuse k Poccasion de toutes les manipulations du 
lait avant sa consummation, mais Pindigfcne n’est encore nulle- 
ment pr6pard k cette t&che. C’est toute une education a entre- 
prendre. 
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Le remfede n'est pas comme on pourrait le croire dans la pasteu- 
risation du lait. 

On ne pasteurise pas un lait recueilli salement. 

En effet, ce procede d’epuration ne tue pas tous les microbes, en 
particulier, les sporogfenes et les bacilles du groupe coli airogines. 

II ne detruit pas non plus toutes les toxines, entre autres cetle du 
colibacille, qui r&siste k i8o° (Bordet). 

D’ailleurs, en France, les laits sont tries, k Tusine avant la pas- 
teurisation, et les laits trfessouilies ne sont pas admis. 

En raison du d6veloppement donne & Tananarive aux oeuvres 
d’Assistance Medicale, nous avons porte tous nos efforts sur la sur- 
veillance de lait qui leur 6tait destine, notamment k la Croix Rouge 
et k rildpital Colonial. 

C’est ainsi que nous avons pu faire livrer depuis 6 mois k la 
Croix Rouge, depuis plus de i5 mois a l’Hdpital Colonial, un lait 
toujours convenahle au point de vue proprete, k richesse micro- 
bienne normale, k constitution physico-chimique parfaite, et plus 
souvent qu’on ne pourrait le croire un lait qu T on pent qualifier de 
lait trfes propre et trfcs bon, comme on est loin d’en avoir toujours 
en France. 

Ccs r6sultats ont ete obtenus grAce a la mise en oeuvre, depuis 
1 8 mois, des regies de contrdle que nous allons exposer : 

a) Surveillance sanitaire des vaches productrices. 

Elies sont rassembl6es, periodiquement au moins tous les trimes- 
tres, tuberculindes (done rassemblements k deux jours d’intervalle), 
apprdciees au point de vue sanitaire, la mamelle est principalement 
examinee avec soin, la quantity de lait susceptible d'etre donnee par 
chaque vache est notde, il est ddfendu au laitier de livrer du lait des 
vaches qui ont cte 6cartees. 

L’observation de cette derniere prescription est plus difficile a 
verifier, mais ce n’est pas impossible, car l’analysc chimique et 
Fanalyse bacteriologique permettent de d6celer les laits anormaux, 
les laits provenant de vaches atteintes de mammites, les laits colos- 
traux, etc... 

C’est ainsi que nous avons surpris un laitier qui a reconnu le 
fait, en lui disant que son lait provenait d’une vache qui venait de 
veler. Enfin, quand nous aurons un auxiliaire-veterinaire k notre 
disposition, le contrdle chez le producteur nous sera faciiite. 

A chaque visite, un kabary est fait aux malgaches pour que les 
vaches soient tenues proprement, d6tiquees, bien nourries, pour 
que le laitier eftectue la traite proprement, pour que les recipients 
soient propres. Le laitier doit apporter le lait 1c plus tdt possible 
aprfes la traite du matin. Les recipients sont nettoyes aux etablisse- 
ments recepteurs de lait. 
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Aux propri6taires des vaches, on essaie de d^montrer que lea 
prescriptions sont d’accord avec leur interiit, car les vaches ainsi 
trait6es donneront plus de lait ; d’autre part, k la dernifere visite, des 
recompenses ont et6 deiivrtes aux proprietaires des vaches les 
mieux entrelenues, nous comptons que cette mesure sera conti- 
nue et accentu£e, car elle est preferable k (’augmentation du prix 
du lait qui profite uniquement k l’intermediaire c’esi-A-dire au lai- 
tier. Les r6sultats de chaque kabary se fait sentir de fa^on frap- 
pante par une diminution de la richesse microbienne des laits. A 
chaque visite, il y a eu un progr&s tr&s net dans la presentation des 
vaches. 

II faut dire aussi que, tout au moins a Tananarive et aux envi- 
rons, nous sommes favoris6s par Petat sanitaire relativement bon 
des vaches laitieres. 

En effet la brucellose bovine n’existe pas encore a Madagascar, 
sur les vaches examinees par Tun de nous depuis cinq ans il n ? a 
pas etc constate de mammite streptococcique, enfiu la tuberculose 
si frequente sur les troupeaux zebus du sud et de l’ouest, sur les 
boeufs de travail de Tananarive, est relativement rare sur les 
vaches rana qui composent la majorite du troupeau lailier (io o o 
d’apr^s les tuberculinations) ceci est dil au mode d’elevage qui evite 
la contagion, un malgache ne possedant qu’une vaclie laiti£re, au 
maximum et tres rarement 3, les vaches etant placees dans des 
cases separees; des mesures seraient a prendre alors qu’il en est 
temps pour e viter Pextension de la tuberculose sur ce troupeau. 

Sur les vaches observees qui etaient rdagissantes, uneseule avail 
une localisation mammaire. 

Controle au laboratoire : 

Au laboratoire : pour PHopital Colonial, Panalyse chiniique est 
pratiquee chaque jour, de inline que Pepreuve de la reductasim£- 
trie au bleu de m6thyh'me, qui renseigne sur la richesse microbienne 
des laits; de temps en lemps, on ajoute k cette epreuve la numera- 
tion des gerrnes par eusemencement de laitdilue sur gelose et sur 
gdatine, qui est aussi suivie d’examen qualitatif; le lait est 6gale- 
ment centrifuge pour Pexamen du culot qui pennet de se rendre 
compte de la malpropret6 (les malgaches tamisent le lait si bien que 
les malpropret6s visibles macroscof)iquement sont rares) ; 

Pour la Croix-Rouge, ces analyses ont 6t6 faites au moins deux 
fois par semaine, pour chacun des deux laitiers qui fournissent 
acluellement le lait. 

A propos de 1’epreuve de la reduction au bleu de m^thylfene 
disons que, comme Pont constat^ en particulier les Ailemands 
Fr. Weyrauch, A. Kairies, H. Muller, le Suedois Bartel, etc..., 
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elle oriente sur la richesse en germes, dans 90 0/0 des cas, il y a 
parallelisme entre la rapidity de decoloration du bleu de methylene 
et le nombre des bact^ries, elle depend aussi naturellement de leur 
qualit6, le B. subtilts , le B . coli r6duisant plus facilement le bleu 
que le Streptoccus acidi lactici . La methode que nous avons 
employee est celle indiqu6e par Monvoisin : tout laitqni decolore la 
solution aqueuse de bleu au litre par lui indiqu6, en moins d’une 
heure devrait etre rejete de la consommation. 

Au debut de notre contrdle, la decoloration avait lieu souventen 
moins d’une heure, le nombre de germes au centimetre cube attei- 
gnant et d^passant 10 millions. Aujourd’hui il nous arrive souvent 
d’avoir des laits qui ne sont pas decolores en 7 heures avec un 
nombre de germes inf6rieur k 5 oo.ooo, qui peuvent done 6tre con- 
siders comme des bons laits. 

Une mesure qui s’est r6vel6e excellente a 6t6 d’exiger la livraison 
du lait le plus tdt possible apr&s la traite. 

Le lait qui 6tait, auparavant, Iivr6 k midi, parfois m<*me a deux 
heures de I’apres-midi est maintenant livre avant, neuf heures du 
matin, ceci est tres important a la saison chaude, carle laitdevient 
rapidement un bouillon de culture tr6s riche en germes; des sanc- 
tions out ete prises (non paiement du lait) lorsque le lait arrivait 
trop lard et elait trop souilh!*. A ce propos, tout en restant dans le 
cadre du nouveau decret sur la repression des fraudes, nous verrons 
plus loin comment devrontfitre modifies les cahiers des charges des 
adjudications 011 marches en ce <]ui concerne le lait. 

Tous les laits des parlicuiiers Iivr6s tard ont toujours inonlr6 a 
I'analyse qu ils 6taicnt nettement souilles ; il nous est arrive de 
voir un lait reduit en Tespace d’une minute, il devait contcnir plus 
de 3 o millions de germes au centimetre cube. 

11 est done necessaire que le eonsomrnateur sache que, pour avoir 
du bon lait, il doit 1 ’avoir de trfts bonne heure, lVbullition prati- 
quee des reception sur un lait peu souille ajoutera a la securite. 

Les nombreuses analyses qui ont 6te faites sur les echantillons 
de lait de provenance les plus diverses, ont permis de determiner 
la constitution chimique de la moyenne des laits ramasses aux 
environs de Tananarive. 

Le sont des laits riches. LYxtrait sec est rarement inferieur k 
i/|o g. par litre, le beurre k 4o g. par litre, le lactose hydrate est 
aux environs de 48 g. par litre et la cas^ine aux environs de 36 g. 
Les malgaches traient la vache avant que le veau t£te, laissant k ce 
dernier une quantity le [)lus souvent restreinte de lait riche en 
beurre. 

Au Congress international de Uenfeve en 1908, la definition du lait 
commercial est la suivante : « le lait est le produit integral de la 
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traite totale et interrompue (Tune femmelle laitiAre biea portante, 
bien nourrie et non surmenAe. II doit Atre recueilli proprement et 
ne pas contenir de colostrum ». 

Le lait malgache est loin de rApondre k cette definition. 

A cause de sa grande richesse en beurre, l’analyse du lait mal- 
gache est difficile. En lisant la bibliographic du lait malgache, on 
voit que les analystes se sont heurtAs k de grosses difficultAs. Pour 
notre part il nous a fallu un an de recherches et plus de 1.000 ana* 
lyses de lait pour avoir des rAsultats corrects. A Acouler la rumeur 
publique, le lait malgache de Tananarive produit par des animaux 
issus de vaches rana et mAtisses-normandes ne ressemblerait pas au 
lait de France. Pendant longtemps, nous avons AtudiA le sucre du 
lait de vache malgache, pour savoir si ce n’Atait que du lactose pur. 
En appliquant la mAthode de MM. Mtchbl Polonwski et A. Lrspa- 
grol, nous avons pu le vArifier. II y a quelques semaines, il nous 
Atait signalA la prAsence de bicarbonate de soude dans un lait : les 
analyses de ce lait suivies depuis ce temps ne nous ont pas encore 
permis de retrouver ce sel. Nous ne parlous pas de la cervelle de 
bceuf ou du manioc. Le lait malgache sent quelquefois le manioc, 
quand les animaux re^oivent cette alimentation. 

Gomme conclusion k ces recherches, nous pensons qu’il est pos- 
sible de reviser les conditions imposAes par le cahier des charges 
pour la fourniture de lait aux Atablissements hospitallers de Tana- 
narive. 

Il faut les rendre plus sAvAres. 

Voici le texte des marchAs passAs pour la fourniture de lait au 
dispensaire de la Croix Rouge de Tananarive : 

Fourniture de lait au dispensaire de la Croix Rouge 
de Tananarive. 

Le lait frais destinA au dispensaire de la Croix Rouge de Tana- 
narive devra remplir les conditions suivantes : 

i° Les vaches laitiAres rassemblAes seront examinAes, au moins 
tous les trois mois, par le VAtArinaire spAcialement ohargA du con- 
trdle de Tlndustrie laitiAre, conformAment k Particle 3 du dAcret 
du a 4 septembre 1927. Seules les vaches, en bon Alat d’entretien, 
ne prAsentant aucune lAsion de la mamelle et ayant subi, sans 
rAagir, TApreuve de la tuberculination, seront retenues pour la four- 
niture du lait; 

2 0 Le MAdecin-Chef du dispensaire profitera du rassemblement 
des animaux pour examiner leurs propriAtaires, les trayeurs et les 
transporteurs de lait. Si leur Atat gAnAral laisse k dAsirer, il y aura 
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lieu d’en informer PInstitut Hygifcne Sociale. Eu cas de maladie 
grave reconnue, le proprietaire et Panimal seront dlimin6s; 

3 ° Les recipients, ayant contenu du tail, seront lav£s et 6bouil- 
lantes dans un local de la Croix Rouge. Apr&s rin^age, il sera vers6 
deux gouttcs d’eau de Javel dans les recipients qui seront ferm6s 
et ne seront ouverts que le lendemain, au moment du ramassage. 
II cst rccommande de n'ouvrir les recipients que le temps suffisant 
pour y verser le lait ; 

4 ° Le lait doit provenir de la traite du matin : il devra etre frais, 
pur, propre, non ecr6me, ni mouill6, sans antiseptiques, ni anti- 
coagulants. Il devra £ire livr6 le matin, avant 9 heures. Apres 
9 heures, il ne sera accept^ qu’avec reduction de prix. De meme, 
seront soumis a une reduction de prix les tails reconnus non frais, 
malpropres par le laboratoire de chimie et de recherche des frau- 
des alimentaires et par le laboratoire v£terinaire de PInstitut Pas- 
teur. Chaque fois que le M^decin-Chef du dispensaire le desirera, 
le Velerinaire charge du contrdle de Plndustrie laili&re agira con- 
fonnfonent au tit re II du d£cret du ^4 septembre 1927. 

Les dispositions de ce texte out ete appliquees et les resultats 
son! probants 

II faut 6iendre ce controle au lait achete par les particuliers. 

Nous en avons examine beaucoup d’cchantillons. Nous avons 
lrouv6 du mouillage et surtout une souillure extrthnement 61 evee. 
II faut que la population sache qu’elle doit exiger la livraison du 
lait le plus lot possible, les lailiers mahjaches seront comine les lai- 
tiers fran^ais, ils se l&veront de bonne heure pour livrer leur lait 
entre 7 et 9 heures du matin. Pour obtenir rapidernent de bons 
resultats, les pouvoirs tnunicipaux doivent faireun contrdle s6rieux 
des laitiers. Il serait desirable de n’autoriser la vente du lait que 
jusqu’& 10 heures du matin. 

Ces mesures prises, il sera possible de rep6rer les laits sales et 
d’exercer une action sur les laitiers qui les fourniront. 

Le Service Vet£rinaire a demande au (iouvenieur General de 
designer un v6t6rinaire europeen et un auxiliaire-veterinaire malga- 
che pour contnMer aux environs de Tananarive Plndustrie laiti^re 
et agir conform6inent k la loi sur la repression des fraudes qui sera 
desorraais appliqu6e k Madagascar. Avec le laboratoire de recher- 
ches des fraudes, il lui sera facile d’avoir des resultats imm^diats et 
int^ressants. 


Le Gerant : G. MASSON 


LAVAL. 1MPHIMEIUE B\RNl'OUD. 
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Presidency dr M. E. Roubaud, President 


presentation 


M. Roubaud pr^sente une preparation <ies tubes dc Malpighi 
d’Aedes albopictus, renfermant de nombreuses microfilaires vivan- 
tes de Dirofilaria immitis , en cours devolution. 


A PROPOS DU PROCfeS-VERBAL 


M. Thiroux. — A propos de la communication de M. Monnier 
& la filiale de Tananarive (1) : Remarques sur le paludisme & Mada- 
gascar, je tiens & souligner que lorsque l’auteur de la communica- 
tion signale que dans les populations indigenes des hautg plateaux 


(i) Ball. Soc. Path. Exot., i 936 ,t. XXIX, f. 8. 
Bull. Soc. Path. Ex., do 9, 1936. 
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(’index apl^nique ddpasse 5 o o/o alors que, dans les regions cdliAres, 
il atteint seulement 28 0/0 ; que les index hdmatologiques sont de 
22 0/0 sur les plateaux et seulement de 10 0/0 dans les regions 
cdtteres, il ne tient pas compte d’un facteur tr&s important : la 
diversity des races indigenes des deux regions. Les populations de 
la cdte sont de race n&gre, les populations Hovas des plateaux sont 
de race indo-malaise. Monnier reconnalt d’ailleurs que lepaludisme 
est plus offensif chez les Europ£ens A la cdte que sur les plateaux. 
Je n’ai pas besoin de rappeler ici l’immunitd relative de la race 
nAgre; la race indo-malaise Hova se rapproche plutdt de 1’Euro- 
pden que de la race negre au point de vue de sa sensibility au palu- 
disme et tous les mddecins qui onl AtA A Madagascar savent com- 
bien les Hovas redoutent de descendre des plateaux dans les 
regions cdtiAres ou ils font frAquemment des bilieuses hemoglobi- 
nuriques. 
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COMMUNICATIONS 


L’INFECTION TUBERCULEUSE CHEZ DIVERS OISEAUX 
DE VOLlfeRE : ORIX (EZ (PLECTES OR}X L ), 

TAHA (EVPLECTES TANA SMITH), 

VEUVE A DOS DOR ( EUPLECTES MACROUT{A MULLER) 

Par Ach. URBAIN 

Toutcs les esp&ces d’oiseaux domestiques et la majority des 
oiseaux exotiqucs vivant cn captivite sont susceptibles de contrac- 
ter la tuberculose aviaire. D’apr^s Calmette (i) les plus frdquem- 
rnent atteints sont les poules de basse-cour, les pigeons, les faisans, 
les pintados, les paons, les dindons, les cygnes, les canaris, les 
pinsons, les perroquets. On l’a observe souvent dans les Jardins 
Zoologiques sur des vautours, des autruches, des nandous (2), des 
ibis, des hdxons, des mouettes, des aigles ( 3 ), des corneilles ( 4 ) et 
des perroquets (Eroener (5), Eberlein (6), Cadiot et Roger (7), 
Kijmmer (8)). 

Van Es (9) a constate que les moineaux qui picorent dans les 
poulaillers infecles sont Ires scnsiblcs a rinfcction tubereuleusc. Ns 
constituent vraisemblablement un des principaux dangers de disse- 
mination de la maladie. 

Nous-mSme (10), nous Tavons enregistrif h la Menagerie du Jar- 
din des Plantes chez deux nandous gris ( Rhea americana L.), 
chez un vautour pape ( Gypagus papa L.); dans ces trois cas il 
s’agissait d’une d^couverte d’autopsie, 

A. E. Hamerton (i i) a constatd au Jardin Zoologique de Londres, 
au cours de Fannie 1935, 3 o cas de tuberculose chez des oiseaux : 

(1) A. Calmette. L’infection bacillaire et la tuberculose chez I’homme et 
chez les animaux. 3 e <*dit., Paris, 1928, p. 4 * 7 - 

(2) Mme Phisalix. Bull. Museum Histoire Naturelle , 1903, p. 368 . 

( 3 ) L. Rabinowitsch. Besiehungen Zwischen Tub. der Mencken urul Tccre. 
Berlin, 1906 et Virchow's Arch., t. CXC, 1907. 

( 4 ) P- Ribgler. Arch. Veterinarian n° 3 , 1912. 

( 5 ) Froenbr. Monatshefte f. prakt. Tierheilkunde , 1893, p. 5 i. 

(6) Eberlein. Ibid.. 1894, p. 248. 

(7) Cadiot et Roger. C. R. Soc. Biol., 14 d6c 1896, p. 812 et 25 janvier 
1896, p. io 3 . 

(8) M. Rummer. Ber. Tier. Woch t. XLVI, 1930, p. 702. 

! g) Van Es. Amer. Veter . Review , avril 1904. 

10) Ach. Urbaim. Observations in&lites. 

(11) A. E. Hamerton. Proc . of Z00L Soc . London , juillet 1935, p. 443 . 
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autruches, nandous, paons, faisans, canard peposacas, perro- 
quets, etc. Cet auteur confirme aussi que tous les oiseaux en capti- 
vity de Fautruche k Foiseau-mouche, sont susceptibles de contrac- 
ter la tuberculose dans les Parcs Zoologiques. 

Nous apportons une nouvelle preuve, k Fappui de cette th&se. En 
effet, nous avons eu, en 1936, Foccasion d’6tudier une 6pid^mie de 
tuberculose aviaire particulterement grave, chez un ileveur r6puty 
M. D. II s’agissait d’oiseaux d'Afrique du Sud et de FOuest Afri- 
cain : des Orix {Euplectes Orix L.), des Tahas ( Euplectes taha 
Smith), des Veuves k dos d'or ( Euplectes macroura Muller), 

Tous ces oiseaux pr6sentaient les mfimes signes : perte de la viva- 
city somnolence continuelle, diminution de Fapp^tit et amaigrisse- 
ment trfes accuse. Les derniers jours de leur existence, une diar- 
rhee persistante apparaissait. Us mouraient tous dans un 6tat 
d’^puisement complet. 

A Pautopsie le foie pr&sentait un fin piquet^ blanchdtre avec 
par place de petites plaques blanc-jaunAtre de la grosseur d’une t£te 
cF6pingle. Dans la rate on irouvait parfois des nodules de la gros- 
seur d'un pois. Les ganglions de la <cavil6 abdominale 6taient 
presque tous hypertrophies, sou vent en voie d’abc£dation. L’intes- 
tin itait toujours congestionn6. 

Les frottis effectu£s avec les lesions du foie, de la rate et des gan- 
glions abdominaux ont montry apres coloration par la methode 
de Ziehl, de nomhreux bacilles acido-r6sistants. 

L’ensemencement de ces lesions sur milieu de Loewenstein a per- 
mis d’obtenir des cultures typiques de bacille tuberculeux aviaire. 

Tous les essais de culture fails sur le milieu de Loewenstein ou 
sur pomme de ferre glycerine ont ete obtenus aussi bien k 38° 
qu’a 4o°5 Jacinto Ferreira (1) a fait recemment la meme constata- 
tion. Nous avons pu isoler ainsi deux souches de bacilles aviaires 
avec lesquelles il a ete inocuie des cobayes, des lapins, des souris 
et des poules. Chez le cobaye, par injection sous-cutanee (1 mg. 
de bacille), il n’a ete enregistre qu’un abces au lieu d’inoculation, 
avec engorgement des ganglions lymphatiques voisins ; la guirison 
paraissait etre effective 3-4 mois apres Finoculation. Chez le lapin 
et la souris Finoculation a toujours fourni une tuberculose massive. 
Le lapin infecte par voie intraveineuse k Faide d’une faible quan- 
tite de culture (o mg. 1), meurt en i5-3o jours d’une infection 
tuberculeuse septicemique, avec pullulation de bacilles dans tous 
les organes (tuberculose type Yersin). Enfin, par la voie veineuse, 
nous avons tente d’infecter 4 poules avec 0 mg. 1 de bacilles. Trois 

(1) Jacinto Ferreira. Arquivos do Inst. Bacter , Camara Peslana, t. VII, 
ig 36 , p. 180. 
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succomb&rent 20 k 3o jours aprCs l’inoculation, elles prCsentaient 
des lesions typiques sur le foie et la rate ; dans tous les frottis de 
ces lesions on mettait facilement en Evidence le bacille tubercu- 
leux. La quatrieme poule sacrifice l \ o jours aprCs l'inoculation 
paraissait indemne ; son foie Ctait cependant trCs hypertrophic, un 
frottis de sa pulpe montra de nombreux bacilles acido-rCsis- 
tants. 

En resumSy un Clevage particulier d’oiseaux exotiques a CtC 
dCcimC par une CpidCmie de tuberculose aviaire : tous les oiseaux 
de la cage ont succombC k Tinfection. 

Le bacille isolC avait tous les caracteres classiques du bacille 
tuberculeux aviaire ; les deux souches isolCcs poussaient cependant 
sur milieu de Loewenstein ou sur pomme de terre glycCrinCe aussi 
bien k 38° qu’C 4o°5. 

Laboratoire d’Ethologie des Animaux Sauvages 
du Museum National d y Histoire Naturelle. 


EVOLUTION DES LEPRIDES EN LEPROMES 

Par J. QUERANGAL DES ESSARTS ct G. LEFROU 

Dans une communication k la I re Conference internationale de la 
ICpre ( 1 ), M. Darier soutenait que les taches anesthCsiques sont de 
m£me nature que les leprornes vrais dont elles se rapprochent par 
une sCrie insensible de gradations. A 1’appui de cette thCse, il 
apportait les observations de huit malades atteints de lfepre k pre- 
dominance nerveuse pour sept desquels il avait rCussi k mettre en 
evidence le bacille dans les lCsions. A Texamen anatomo-pathologi- 
que des biopsies de macules prClevCes chez ces lCpreux, il trouvait 
des alterations microscopiques consistant essentiellement en une 
infiltration cellulaire disposCe en manchons autour des capillaires 
du derrae. Se basant sur ces constatations, il dCrnontrait que les 
taches ou macules ne sont le plus souvent que des lCpromes et 
rCfutait ainsi les affirmations de Von Bergmann et de Unna selon 
lesquelles ces manifestations seraient de pathogCnie nerveuse et 
dues k un trouble de Tinnervation d’oii leur appellation de neuro- 

(1) Communication k la Conference de la lepre, Berlin, octobre 1897 et 
Annates de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1897, p. 1229. 
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l£prides. Ces r&sultats, en plus de leur int6r£t th£orique quant k la 
signification des macules, pr6sentaient une port£e pratique au 
point de vue de Fhisto-diagnostic de Finfection 16preuse chez les 
malades porteurs de semblables taches. 

Depuis cette demonstration il est g£neralement admis que les 
leprides maculeuses quels que soient leur polymorphisms et leur 
variety sont d’origine inflammatoire et non nevritique. Cependant, 
il est aussi un fait sur lequel s’accordent les constatations des 
leprologues en pays d’endemie, c’est la raret6 et Fabsence friquente 
des bacilles dans ces lesions. Il suffit pour s’en rendre compte de 
se rapporter aux statistiques publics. Dans plus de la moiti£ des 
cas de lfepre k predominance nerveuse, on ne trouve pas le germe 
dans les macules. Pour nous en tenir k nos recherches personnelles 
qui concernent 175 lepreux des Antilles presentant des taches 
depiginent£es et anesthesiques, associees ou non k d’autres symp- 
tdmes t6gumentaires ou nerveux et pour lesquels des biopsies des 
lesions furent examinees, nous avons deceie 56 fois seulement des 
bacilles de Hansen. Dans les autres cas, le germe n’avait pu etre 
mis en evidence ni dans les frottis ni dans les coupes malgre de 
longues recherches. Pourtant, dans presque toutes ces taches, 
Fexamen anatomo-pathologique montrait des lesions granuloma- 
teuses composees de nodules clairs dissembles dans le tissu con- 
jonctif du derme. L'aspect tres special de ces formations rendait 
evidente leur parente avec le granulome du leprome dont elles 
possedent les memes elements cylologiques et la meme structure 
fondamentale. Elies n’en different que par leur limitation et leurs 
caracteres moins evolutifs. 

Dans une serie de travaux, nous avons insiste sur Finter6t prati- 
que de Fexamen histologique des biopsies dans le diagnostic etiolo- 
gique des macules supposees lepreuses en Fabsence de bacille et 
notamment pour le depistage de la l£pre aux colonies ( 1 ). 

Parmi les observations de nos malades, nous en avons retenu 
deux qui nous semblent particuli&rement demonstratives de la 
transformation de leprides en lepromes. Chez ces malades nous 
avons pu suivre cette evolution tant au point de vue clinique 
qu’histologique. Pour Fun d’eux nous avons note Fapparition con- 
comitante de bacilles dc Hansen dans des lesions qui en etaient 
primitivement depourvues. Cliez Fautre, au contraire, les lesions 
sont rest6es abacillaires aux deux stades de leur evolution. 

(1) Bulletin de la SociSte de Paihologie exotig ue , 1934, t. XXVII, no 4 
1934, t. XXVII, no 8 ; i 9 35, t. XXVIII, no 4; i 9 35, t. XXVIII, no 7; i 9 36, 
l. XXIX, n® 2 ; Bulletin Acad&mie de Medecine , t. CXI, no 14 ; Preset MJdi~ 
rale , no 56 du ir juillet i 9 36. 
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Observation i. — Aug... Alex..., femme de race noire AgAe de 4» ans, 
est examinee au dispensaire de Pointe-A-Pitre (Guadeloupe) le 5 janvier 
1934. Elie prAsente au visage, sur le front, les joues et le menton, une 
demi-douzaine de petites taches achromiques h bords nets de la taille 
d'une pifcce de cinquante centimes. Sur les deux bras et sur les membres 
inferieurs on trouve des taches semblables mais de dimensions plus 
grandes. Ces macules non infiltrees seraient apparues il y a environ 
ud an. II est difficile de prAciser les troubles de la sensibilite au niveau 
de ces elements mais les prAlAvements de biopsies se font sans Aveiller 
aucune douleur. 

La recherche de bacilles de Hansen est negative sur les frottis et dans 
le mucus nasal. Le Vernes pArAthynol est A 70. 

i er examen histologique : Epiaerme atrophie, basale dApigmentAe et 
aplanie. Dans les couches superficielles du derme, on trouve des forma- 
tions nodulaires composees de cellules Apithelioides. Ces nodules, hien 
limits par l’atmosphAre conjonctive, se disposent autour des capillaires 
etenglobent les acini sudonpares. Certains affectent le type de sarcoY- 
des. La recherche du bacille de Hansen est negative malgre des examens 
rApAtes et prolongAs. 

Cette femme re$oit quelques injections de collobiase de chaulmoogra 
et disparate Elle se reprAsente le 3 i mai avec uue Eruption floride de 
papules couvrant le visage et les membres et particuliArement I oca li sees 
sur les anciennes taches achromiques. Les macules se sont infiltrees et 
sont devenues des papules. 

On constate I’anestnAsie de ces lAsions. A I'examen du mucus nasal et 
des frottis on note I’absence de bacilles de Hansen. 

2* examen histologique : L examen d’une biopsie pratiquAe sur le 
inline element que precAdemment montre des lesions nodulaires du 
mAme type mais beaucoup plus AvoluAes. Les nodules sont volumineux 
et tendent A se reunir par envahissement de tout le tissu conjonctif du 
derme. Les elements cytologiques sont les mAmes mais les cellules epi- 
thelioYdes sont beaucoup plus abondantes et on remarque la frequence 
des cellules gAantes plurinuclees. En somme, il y a evolution des lesions 
vers le type lAprome. 

A l’examen des preparations on trouve de rares bacilles de Hansen. 

Observation 2. — AndrA Gess..., 35 ams, sujet de race noire, est vu 
pour la premiere fois au dispensaire de Pointe-a-Pitre (Guadeloupe) le 
6 septembre 1934* II preaente des taches hypochromiques dissAminAes sur 
les teguments. Ces lesions survenues il y a trois mois sont trAs nombreu- 
ses et de dimensions variAes, allant de la taille d’une piAce de deux francs 
& celle d’une paume de main. Elies sont completement anesthesiques a 
la piqure et le prAlAvement des biopsies est indolore. La recherche du 
bacille de Hansen est negative dans le mucus nasal et dans les frottis. 
Du fait des CaractAres cliniques des lAsions, le diagnostic de lepre est 
portA. 

L’examen histologique d’une biopsie ne montre que des lesions dis- 
cretes du derme consistent en de simples infiltrats cellulaires disposes en 
trainees autour des capillaires supernciels. Pas de bacille de Hansen. 

Le malade est revu le i 5 dAcembre. Les anciennes taches se sont infil- 
trees et Apaissies. Elies sont limitees par un bourrelet rougeAtre saillant. 
En n*Ame temps de petites papules sont apparues sur le visage. Toutes 
ces lAsions sont anesthAsiques. L’examen du mucus nasal et des frottis 
reste nAgatif, 
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2 • examen histologique . — Le derme est envahi de nombreux nodu- 
les cellulaires se disposaot 61ectivement autour des capillaires et des 
acini sudoripares. Ces formations comprennent surtout des cellules ipi- 
theiioYdes et quelques lymphocytes en bordure. Le stroma conjonctif est 
infiltre par les m6mes Elements et se laisse dilac6rer par les prolonge- 
ments des nodules qui suivent les ramifications vasculaires. La recherche 
du bacille de Hansen surjes preparations est negative. 

Dans ces deux cas de lepre k predominance nerveuse revolution 
des leprides vers la forme « lepromes » s’est manifestee par une 
transformation dans leurs caracteres cliniques, histologiques et 
meme bacteriologiques pour Tun d’eux que nous pouvons resumer 
ainsi : 

Au point de vue cliniqae. — Les taches se sont infiltrees jusqu’A 
devenir chez le premier malade de grosses papules et arriver k 
former de veritables tubercules du type « macaron »♦ Dans le 
second cas, l’infiltration moins prononcee a donne lieu k la produc- 
tion d’une sorte de bourrelet saillant deiimitant les anciennes 
macules. Dans les deux cas apparaissaient sur les teguments jus- 
qu’alors respectes une efflorescence de petites papules. Les trou- 
bles de la sensibilite n’ont pas change, toutes ces lesions sont res- 
tees anesthesiques. 

Au point de vue histologique . — Dans le premier cas, les lesions 
du type nodulaire ont pris Taspect du granulome lepreux. Aucune 
difference essentielle ne separe les deux stades lesionnels si ce 
n’est Taspect evolutif beaucoup plus marque dans le second. Pour 
le deuxieme malade, les lesions primitives sans caracteres bien 
nets se sont transformees en vastes nodules tendant k Tenvahisse- 
ment du stroma et prenant ainsi Tapparence du leprome en nappe. 
Dans les deux cas on note Turret de toute « stroma-r£action » de 
defense. 

Au point de vue bactiriologique . — Chez le premier malade on 
a note Tapparition de bacilles dans des lesions mais ces germes 
trfcs rares n’ont pu etre mis en evidence que dans les coupes. 

Ces deux observations montrent bien que les leprides sont de 
m^me nature que les lepromes vrais ainsi que le soutenait 
M. Darier. Qu’il s’agisse de leprides ou de lepromes, les lesions 
fondamentales restent les m^mes. Dans Tun ou Tautre cas le derme 
repond par une reaction granulomateuse du m^me type mais plus 
ou moins avancee et renfermant ou non le bacille de Hansen. 

Quant a la pathogenic de ces alterations, elle ne peut donner 
lieu pour le moment qu *k des hypotheses dont les plus vraisembla- 
bles reposent sur des notions d ? allergie ou d’anergie. Jadassohn 
considerait la regression de tubercules bacillaires en macules pau- 
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vres en germes comme 1 ’indice cTun processus d’immunitS. Inverse- 
ment on peut admettre que la transformation Evolutive de 16 prides 
en 16 promes traduit un affaiblissement de T6tat de resistance orga- 
nique et surtout une diminution des defenses locales du derme. 11 
faudrait sans doute aussi faire intervenir des processus de reacti- 
vation 16 sionnelle sous 1’influence du trailement comme dans le cas 
des « Lepro-reactions ». 


ESSAIS DU TRAITEMENT DE LA LEPRE MURINE 

Par V. CHORINE 

Les nombreuses experiences faites au laboratoire du Professeur 
Marchoux sur le traitement de la l£pre murine par Markianos (i), 
Tjsseujl (2), Gillier ( 3 ), Thiroux ( 4 ) ont donne peu de resultats 
encourageants. Dans la presente note nous ajoutons & la liste des 
substances peu ou pas actives dans le traitement de cette maladie : 
le selenium et une serie de corps organiques : le thymol, le men- 
thol, Tanthiomaline et trois aminophenylsulfamides prepares au 
laboratoire de M. Fourneau, d£sign6s respectivement sous les num6- 
ros 1.162 (para), 1.188 (ortho) en 1.189 (meta). En voici les for- 
mules. On sait que le 1.162 F. agit favorablement dans la strep- 
tococcie ( 5 ). 


SO*NH* S 0 2 NH a SO a NH 2 



NH* 

1.16a F. 1.189 F. 1.188 F. 


Nous adressons nos remerciements & M. Trefouel qui nous a 
tr£s aimablement fourni ces produits ainsi que la suspension hui- 
leuse de selenium. 

Tous les rats dont nous nous sommes servis pour ces expe- 
riences ont ete infectes par inoculation de bacilles de Stefansky 
sous la peau de Taine droite. L’injection des medicaments a 6t6 
constamment pratiqu6e sous la peau du flanc gauche pour 6viter 
Taction directe de ceux-ci sur le virus. 

1.162. — Dix rats ont 6t6 inocuies avec le bacille de Stefansky le 
25 mars ig 36 . Six jours plus tard, on commence le traitement de cinq de 
ces rats avec une suspension aqueuse de 2 0/0 de 1.162 base peu soluble 
dans Teau. Les injections ont 6te faites tous les deux ou trois jours et 
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jusqu’au o juillet io36 les rats ont re$u a6 injections de o cm 8 5, en tout 
260 mg*, de 1.162. Ces doses fortes pour un animal de 60-100 g. ont ete 
parfaitement bien supposes. L’action du produit s’est montr6e nulle 
sur Involution de la maladie Un rat meurt le 3 avril, sans avoir pre- 
sente de lesions l£preuses ce qui est normal. D£j& le 1 1 juin, on constate 
chez les rats traites au point d 'inoculation de petits nodules aussi gros 
que chez les rats temoins. Le 10 juillet les rats trails aussi bien que les 
rats temoins sont tous porteurs au point d 'inoculation de 16promes dont 
le volume varie de la grosseur d’un petit pois & celui d’une amande. On 
ne constate aucune difference entre les rats trait6s et les rats temoins. Le 
16 septembre, deux rats traites sont porteurs de tr£s gros lepromes, deux 
autres presentent des ulcfcres non gu6ris. De cinq rats temoins deux sont 
morts ae maladies intercurrentes, Tun le 24 juillet avec un ulcere, I'au- 
tre le 27 aout avec un petit leprome en nappe au point d'inoculation. De 
trois rats survivants, 1 un porte un gros leprome, l’autre un ulcere cica- 
trise et le troisieme moins infecte ne presente qu’un leprome gros comine 
une amande. 

Ces resultats nous obligent k conclure que le 1.162 F. est d£nu£ 
de toute activite dans la l£pre du rat. 

Le 1.188 F . n’a pas donne non plus de meilleurs resultats. Dix rats 
ont ete inocuies avec le bacille de St:6fansky le 6 avril 1936. Le traite- 
ment de cinq rats commence trois jours plus tard avec une suspension 
aqueuse k 5 0/0, cinq autres servent de temoins. En tout, les rats ont 
regu, jusqu’au 9 juillet, a5 injections de o cm 8 5, soit 6s5 mg. de 1.188. 
Comme pour le 1.162 les rats ont tres bien supporte ces injections. 

Un rat traite meurt le 12 mai d’une infection intercurrente sans lesions 
apparentes de lepre, mais avec de nombreux bacilles au point d’inocu- 
lation. Le 10 juillet on constate chez les rats traites des petits nodules au 
point d’inoculation, sensiblement de m&me grandeur que chez les rats 
temoins. Un deuxieme rat traits meurt le 12 aotit avecun petit leprome 
Le 19 septembre on trouve chez deux rats trails des lepromes gros 
comme des amandes, chez le troisieme un nodule de dimension un peu 
moindre. Les rats temoins presentent des lepromes sensiblement de 
m6me volume. 

On ne constate aucune difference entre les rats traites et les rats 
temoins. L’action therapeutique du 1.188F. est nulle. 

t.i8g F. — Cinq rats sur dix inocuies le 2 mars iq36 ont ete traites k 
partir du 3 mai. A ce moment, ils ne manifestent aucune lesion appa- 
rente de lepre. Les rats ont ete traites avec une suspension aqueuse de 
1.189 & 5 0/0. Ces doses tr£s fortes ont 6te bien toferees. Du 3 mai au 
9 juillet les rats ont regu 21 injections de o cm 3 5, en tout 525 mg. de 
1.189 9 jndlet on constate chez les animaux traites de petits nodu- 

les au point d’inoculation, les rats temoins sont pareillement infectes a 
cette epoque. Le 3o septembre les rats temoins et les rats traites sont tous 
tr6s intect6s, ils presentent soit degros l6promes, soit de larges ulceres. 

Aucune difference ne peut 6tre not6e entre les deux series de 
rats. 
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En resume, aucun de ces trois corps n’agit done sur Involution 
de la lipre du rat. 

Thymol . — Nous avons utilise ce produit en solution dans lather 
6thylique de chaulmoogra, d'abord k 20 0/0, ensuite k 5 0/0, car les 
solutions concentres sont mal r6sorb£es. Comme toujours les rats ont 
6t£ in feet 6s par inoculation sous-cutan6e de bacilles de St£fansky dans 
1’aine droite. Le traitement commence le jour mdme de l’inoculation. Du 
18 fevrier au 9 juillet les rats ont re$u 36 injections de o cm 8 5 dfether 
de chaulmoogra thymols. 

Le 9 juillet, tous les rats traites, aussi bien que les t&moins, sont tous 
porteurs de gros nodules sensiblement de m6me taille au point d'inocu- 
lation. Le 3 septembre deux rats trails pr6sentent d’6normes fepromes 
au point d’inoculation, le troisieme porte un feprome ulc6r£. Les deux 
derniers rats pr6sentent des ulc&res apparemment gu6ris, mais, trois 
semaines plus tard, de nouveaux fepromes se forment k Pendroit des 
cicatrices. Les rats t6moins sont tous a ce moment porteurs de gros 
fepromes ulceres. 

On sait que le thymol comme tous les phenols est un disinfectant 
puissant in vitro. Malheureusement son action in vivo est prati- 
quement nulle sur Involution de la fepre du rat. * 

Menthol . — Ce corps poss^de aussi une action microbicide in vitro. 

Cinq des dix rats inocufes le 18 fevrier 1936, sont traifes k partir du 
16 mars iq36. Ces animaux re<;oivent une ou deux fois par semaine 
o cm 8 5 d’ether ithylique de chaulmoogra menthofe k 10 0/0. Jusqu’au 
9 juillet ils ont re^u 26 injections bien supportees. 

I In rat meurt le 20 juin, k Pautopsie on constate un feprome gros 
comme une noisette au point d’inoculation, les bacilles se colorent nor- 
malement. 

Le a3 septembre, on sacrifie les quatre rats traifes, deux entre eux 
prisentent de gros fepromes au point d’inoculation, deux autres des 
fepromes ulciris, les rats femoins sont tous les cinq porteurs de volumi- 
neux fepromes ulceres. 

En resume le menthol ne poss&de aucune action sur ^infection 
fepreuse. 

Anthiomaline . — Ce produit est relativement toxique pour les rats, 
une injection de o cm 8 2 d’une solution a 6 0/0 les tue rapidement. 
G’est ainsi que de cinq rats que nous avons commence a traitor avec 
o cm 3 2 trois meurent le lendemain. Ensuite, nous avons abaissi la dose 

o cm 3 5 d’anthiomaline k 6 0/0 dilute k 1 pour 9. Les deux rats ont 
supporfe 26 injections sans parattre intoxiqu6s. Fait curieux, la fepre du 
rat 6volue plus rapidement chez les animaux traites que chez les rats 
femoins surtout au d6but de (’infection. D6j& le 16 mars, un mois apr&s 
l'in feet ion, les rats traites presen tent des nodules au point d’inoculation, 
tandis que les rats femoins n’avaient rien d’appr6ciable k ce moment. 
Cette difference s’accentue encore pendant trois mois et le 26 mai les 
rats traifes pfesentent des fepromes nettement plus gros que les femoins. 
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Ensuite la difference s’att£nue, car les lesions locales atteignent dans 
deux cas un maximum qui est simplement plus vite realise chez les ani- 
maux trait6s. Une autre experience faite avec rauthiomaline nous a 
don He des res ul tats identiques. 

On peut en conclure que ranthiomaline active reellement revo- 
lution de la maladie. L'action favorisante de ce compose sur la 
lipre doit etre due k sa grande toxicite pour le rat. 

Settnium . — Nous avons utilise ce metal sous forme de poudre fine 
en suspension dans l’huile d’olive k raison de 5 mmg. de metal pour 
i cm 2 a’huile. Chaque rat a regu 9 injections espacees en quatre semai- 
nes et demie, en tout 22 mmg. de selenium metal. Les quatre rats, 
inocuies quatre mois auparavant, presentent au commencement du trai- 
tement, le 10 juin 1936, de petits lepromesau point d’inoculation. L'evo- 
lution de la maladie n’a pas ete influences par le produit injecte et le 
i er septembre on trouve deux rats porteurs de gros lepromes et deux 
autres avec de larges ulceres au point d’inoculation. L’etat en est identi- 
que a celui des rats temoins. 

Le selenium est done, lui aussi, totalement inactif contre la 
lepre du rat. 


Conclusions 

i° Les trois aminophenilsulfamides prepares au laboratoire de 
M. Fourneau et designes sous les numeros 1162, 1 1 88 et 1189 ne 
possedent pas d’action therapeutique sur la lepre du rat. 

2 0 Le thymol et le menthol sont sans action sur revolution de la 
lipre murine. 

3 ° L’anthiomaline utilisee k des doses 61 evees aggrave revolution 
de la maladie, surtout au debut de Finfection. 

4 0 Le selenium sous forme metallique n’exerce aucune action sur 
la lepre du rat. 
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ACCES PERN1C1EUX DE PALUD1SME OBSERVE A LYON 
CHEZ UN SUJET AYANT QU1TTE L’ ALGER] E DEPU1S 

UN MOIS 

Par L. MORENAS et J. BRUN 

11 est vraiment insolite d'observer dans un service hospitalier de 
la m£tropole un cas d'acces pernicieux : nos recherches bibliogra- 
phiques ne nous ont montr£ qu’un seul fait en France qui soit ana- 
logue k celui que nous avons Thonneur de rapporter k la Soci6t6 : 
il s’agissait d'une observation pr£sent6e en 1908 par MM. Galliard, 
Caovadias et Brumpt k la Soci£t£ M6dicale des H6pitaux. 


Observation 

Khimoud Mohamed, 24 ans, original re de Dra el Nisan (Algerie). 

Le 3o-q-f936, le sujet est amen£ k l’h6pital Edouard Herriot, dans le 
service du urofesseur Favre supplee par Tun de nous, parce qu’ii est 
tomb6 dans la rue L'interrogatoire est pratiquement impossible du fait 

3 ue le malade comprend tr£s mal le frangais et se trouve dans un etat 
’obnubilation mentale. Un de ses compatriotes a pu nous apprendre 
qu’ii etait venu directement d’Alg^rie k Lyon, ou il se trouvait depuis un 
mois cherchant vainement a s'embaucher comme manoeuvre. A l’examen 
somatique, on est frapp£ par un 6 tat d’amaigrissement excessivement 
marque. Il n’y a pas de sigoes pulmonaire, cardiaque ou neurologique 
dignes d’etre retenus; par contre, on sent une rate tr&s hypertrophiee, 
d4bordant d’au moinstrois traversdedoigt et dont les contours inf£rieurs 
se dessinent sous la paroi abdominale amaigrie; elle est dure et doulou- 
reuse au palper. Le foie est 16g6rement hypertrophie, il d^borde d’un tra- 
vers de doigt; il n'est pas indure. En raison de cette spl 6 nomegalie, on 
pense & des manifestations palud 6 ennes, bien que le malade ait seule- 
ment 36°5 de temperature. On prescrit 1 g. de quinine per os durant la 
journee. La tension art 6 rielle est de 9 / 5 . 

Le 1 - io-36, le malade se pr 6 sente encore plus obnubil£. On est frappe 
par son attitude en chien de fusil. L’aspect est tout k fait celui d'un 
meningitique avec raideur de la nuque et de la colonne et signe de 
Kernig. Les reflexes rotuliens ne sont pas affaiblis aiors que les reflexes 
achill 6 ens sont abolis. Pas de signe de Babinski; pas de paralysie occu- 
laire, pas de trouble du rythme respiratoire. Vomissements porraces. 

On pratique une ponction lombaire : la tension au manometre de 
Claude est ae 12 ; liquide clair; lymphocytose 16g£re (6 lymphocytes par 
bande), albuminorachie k o g. 3o, glycorachie a o g. 5o, reaction de 
Bordet-Wassermann negative dans le liquide c^phalo-rachidien. 

Une numeration globulaire revile 1.674*000 globules rouges et 
7 *5 oo globules blancs. L’examen de lames de sang pr 41 eve la veille montre 
une abondance extreme de schizontes; en certains points du frottis, la 
majority des globules Sont parasites. Un grand nomore d entre eux ren- 
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ferment m£me deux schizontes. On rencontre aussi de nombreux corps 
en croissant : on se trouve done en presence d’un accfcs pernicieux. En 
consequence le traitement est renforce : le malade regoit i g. de quinine 
par la bouche et on institue un traitement par injection. 

Le a-i i, les signes m6ning6s sont tr&s attends, mais l’asthenie est 
de plus en plus marquee et le suiet fait Peffet avec les veux excaves, la 
peau coll6e sur les os, d’un grand deshydrate, bien qu’il n’ait pas eu de 
aiarrh£e ni de crises sudorales et que les vomissements aient 6t4 peu 
abondants ; on a trouve des filets de sang dans ces vomissements. 



Fig i. 

Les urines contiennent un disque moyen dalbumine (o g. 20) et des 
cylindres. 

Uazotomie sanguine est a 4 g. 20 . 

L’examen des lames de sang pr&leve ce jour montre la quasi dispari- 
tion des schizontes mais la presence d'assez nombreux corps en 
croissants. 

Le 3 -io- 36 , le malade a regu dans la journee de la veille 2 g. 70 de 
chlorydrate de quinine, soit 1 g. 5 o par voie intraveineuse en deux injec- 
tions, avec adjonction de 20 cm 3 de serum physiologique par ampoule de 
quinine, soit i g. 20 par voie intramusculaire. Les vomissements et l’etat 
semi-comateux interdisent tout traitement par voie buccale. On a donne 
5 oo cm* de serum glucose intrarectal. 

Malgre cette therapeutique, l f etat paralt plutdt s’aggraver. Le malade 
sub-comateux ne r6agit que pour manifester sa douleur lorsqu'on palpe 
rhypochondre gauche. La raideur meninges a disparu. Les vomisse- 
ments peu abondants renferment du sang ; les gencives sont aussi le 
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siege de petites hemorragies. Le traitement quinique est continue sous 
forme de deux injections intraveineuses de quinine de o g. 60 chacune, 
dilutes dans du serum physiologique et sous forme d'une injection intra~ 
muscuiaire de o g. 60. Le malade re$oit done globaiement i g. So de 
quinine. On fait 5oo cm 3 de serum glucose sous la peau. Une transfu- 
sion de 3oo cm 3 avec l’appareil de Jube provoque une amelioration pas- 
sag&re. 

Le 4“ 1 o-36* l'examen des lames de sang montre [’absence de schiaontes 
ou d’autres formes intraglobulaires ; il y a de nombreux corps en crois- 



Figp. a. 


sants; les grands mononucl4aires renferment de nombreuses granula- 
tions de pigment m41anique. L’4tat est toujours serai-comateux. On 
r4duit le traitement quinique k une injection intramusculaire de o g. 6o 
de auinine. Parcontre, on augmente le serum glucose et les stimulants 
caraiaques (solucamphre et adrenaline). La temperature, qui depuis le 
debut s’etait maintenue entre 37°2 le matin et 37°6 le soir, est tomb6e k 
36°5. L'uree du sang augmente et atteint le taax de 6 g. 20 . 

Le 5»io-36, le malade est dans le coma complet; la temperature est 
k 35°5 le matin et k 36° le soir. 

On refait une ponction lombaire. On retire un liquide un peu xantho- 
chromique, s’4coulant sans tension ; I’examen chimique r4vele o g. 25 
d’albumine, 6 g. 20 d’ur£e, 4 61 de chlorures ; on trouve quelques 

lymphocytes, k I’examen cytologique ; la coloration au Giemsa ne montre 
aucun 414ment anormal. 

Le malade meurt k 17 heures. 
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Autopsie (7-10-36). 

A Pouverture du thorax les plfcvres prCsentent des ad Wcences des deux 
cdtCs ; pas de liquide. Le poumon gauche t urges cent present© k la coupe 
des lesions de spl^no-pneumonie occupant la totality du lobe infCrieur ; 
au niveau du poumon droit, parenchyme congestioxra6, sans condensation 
notable. Aucune lesion tuberculeuse soit aux sommets minutieusement 
explores, soit ailleurs. 

nien k signaler au niveau des ganglions mCdiastinaux. 

Le coeur est mou et ne present© pas d’alteration valvulaire (poids : 
34 o g.). Sur Paorte on trouve une plaque geiatiniforme, de PCtendue 
d’un gros poids, k l’origine de sa portion descendante. 

A Pouverture de Pabdomen, on ne trouve pas de liquide dans le p6ri- 
toine. 

On constate d’emblCe Pexistence d’une rate Cnorme (poids 760 g.) 
avec lesions de perisplCnite, realisant des adherences Ctenaues au niveau 
du p6le supCrieur, et avec des cicatrices etoilCes blanch&tres sur le p6le 
inferieur. Le parenchyme est mou, la rate se dechire facilement sous la 
pression, sa couleur est brun foncC, ardoisCe. 

Le foie est tr£s hypertrophic (poids 1.760 g.) II est remarquable sur- 
tout par sa couleur brun foncC ardoiste, analogue k celle ae la rate, 
visible soit extCrieurement, soit k la coupe. 

Rien a signaler au niveau du pancrCas. 

Le rein droit (i 3 o g.) est mou, blancbAtre un peu hypertrophiC; le 
rein gauche (126 g.) a un aspect normal. La decapsulation ctes deux 
reins est facile. !1 n y a pas de piquete hCmorragique A la coupe. 

Aucune lCsion macroscopique au niveau des surrCnales. 

A Pouverture de la bolte cranienne les mCninges ont un aspect un peu 
ocreux ; il s’Ccoule un liquide cephalo-rachidieo jaunAtre mais limpide. 
On note de la congestion pie-merienne sams placards ecchymotiques. 


Les examens histologiques sont encore en eours ; cependant 
nous pouvons dire d&s maintenant qu'ils montrent une surcharge 
pigmentaire Cnorme sur tout le syst&me rCticulo-endothClial. 

Cette observation que nous avons tenu k rapporter in toto ne 
nous laisse aucun doute sur le bien fondC du diagnostic d’acc&s 
pernicieux qui a etC portC le deuxiCme jour de cet episode terminal 
de paludisme auquel nous avons assists. Les signes cliniques et en 
particulier Paspect mCningitique concordent avec les donnCes de 
laboratoire. Le haut degrC de Pazotomie qui a ddpassC 6 g. rend 
compte de PinefficacitC' de nos efforts thdrapeutiques. 

Quelles circonstances ont pu favoriser chez notre malade PCclo- 
sion d’un accCs pernicieux terminal ? II s’agissait d'un paludCen 
relativement ancien, si on en juge d’aprCs la rate Cnorme et induce, 
et qui 6tait relativement valide un mois auparavant puisqu’il venait 
chercher du travail en France. Nous pensons que Yon doive attri-v* 
buer un rdle preponderant d’une part et surtout k la misCre 
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physiologique apparenteet confirmee par Finterrogatoire d’un com- 
patriote venu voir le malade, d’autre part, aux conditions de tempe- 
rature ext6rieure, les premiers froids etant survenus brusquement 
les jours qui ont pr6ced6 l’arriv6e du sujet k Fhdpital. 


UN NOUVEAU CAS DE PALUDISME 
A INCUBATION PROLONGEE 

Par L. MORENAS et J. BRUN 


La notion d’une p^riode de latence prolong^ pr6c£dant dans 
certaines conditions Fapparition des manifestations cliniques du 
paludisme est un fait maintenant bien connu. Dans des climats 
septentrionaux, ainsi que Font montr£ simultanement Swellen- 
grebel en Hollande et Koucholewski en Russie, cette phase latentc 
initiate attendant r6guli6rement sur la p^riode automno-hivernale 
conf&re k revolution de Finfestation malarique une allure cyclique 
un peu particuliere. En dehors de ces regions et notamment en 
France peu de faits probants ont ete apportes en faveur de cette 
modalite d’incubation. En 1929, Tun de nous, avec L, Gravier, a 
apporte k la Societe Medicale des HApitaux de Lyon une observa- 
tion de paludisme, contracte en Alg6rie pendant son service mili- 
taire par un jeune homme de la region lyonnaise, dont les mani- 
festations cliniques ont edate 9 inois au moins apres que le sujet 
eu quitte toute region malarique. Nous apportons aujourd*hui k la 
Societe une nouvelle observation qui nous semble egalement pro- 
bante. 


Observation 

Malade de a 3 ans, exergant la profession de mecanicien et entre dans 
le service du professeur Favre, supple par Tun de nous, & Fhdpital 
Edouard-Herriot le 7 juiilet 1936. II etait envoyd par son medecin avec 
le diagnostic d’acc&s paludden. 

Rien k signaler de particular dans ses antecedents hereditaires etcolla- 
t6raux. Personnel lement il n’a jamais eu de maladie grave du rant Fen- 
fance. Blennorragie k 19 ans. 

Le malade a fait son service militaire en A 1 germ sans anam incident 
pathologique . II a quitte FAlgdrie (region d’Aumale) en aoilt 1935 et a 
vdcu ensuite k Bourgoin, Saint-Etienne deSaint-Geoire et Lyon, sansdtre 
en contact avec despaluddens. Or les premiers acc£s paludeens ontapparu 
fin mai iu 36 , c’est-d-dire 9 mois environ aprds avoir quitte FAlgerie. 
D’embiee le paludisme a revftlu la forme de fi&vre intermittente avec un 
grand accfcs le premier jour vers 16 heures, puis un deuxi&me acc£s le 
Bull . Soc . Path, Ex no g, ig36, 64 
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lendemain soir. Lemalade prend alors spontanAment i g. de quinine par 
jour au moment des acc6s. Ces derniers ne sc reproduisent qu au bout de 
8 jours et k une cadence d’un acc&s hebdomadaire jusqu’e son entree dans 
le service. Certaines semaines cependant, il aurait eu deuxaccfcs espac6s 
de 4 jours au cours de la m6me semaine. A l’entr^e, on constate lexistence 
d’une rate d 4 bordant d’un travers de doigt le rebord costal. Le reste de 
1 ’examen est enti^rement n6gatif. La tension art6rielle est de 12/6; tem- 
perature normals. 

Le maladea 4 t 6 mis en observation pendant plusieurs jours pour qu’on 
puisse assister kun ace&s tout a fait typique. Les lames de sang effectuees 
li ce moment ont montre une assez grande abondance d’h£matozoaires 
( Plasmodium malarice) avec corps amibol’des et gametes. Le sujet qui 
avait prisun peu de quinine chez lui a 6 t 4 soumis d embl^e au traitement 
par I'atebrine (quinacrine) puis par de la plasmoquine (rhodoquine). 
Cette th£rapeutique a provoqu£ une regression tres rapideae la rate qui 
n’est plus pergue au depart au malade le 25 juillet 1936. 

Dans cette observation nous retrouvous, comme dans les cas des 
auteurs Hollandais et Russes, une infestation survenue auplus tard 
en aoAt, c’est-5-dire en plein et6, une p6riode de latence absolue 
automno-hivernale, et enfin l’edosion de* manifestations cliniques 
au printemps suivant alors que le malade n’avait selon toute vrai- 
semblance 6t6 soumis k aucune contamination r6cente. 


LE DIAGNOSTIC DE LA LEISHMANIOSE CANINE 
PAR LA PONCTION GANGLJONNA1RE 

Par P. G1RAUD et H. CABASSU 

La leishmaniose canine est toujours tres r^pandue dans la region 
du Sud-Est etil est tr£s utile de la d6pister avec certitude pour des 
raisons th^rapeutiques et pour la prophylaxie de la maladie 
humaine. 

Or, les m^thodes s^rologiques ne peuvent nous donner que des 
indications de probability. II faut done recourir k la recherche du 
parasite dans un grand nombre de cas suspects. 

Parmi les divers proems destines k mettre en Evidence les 
leishmanias chez le chien, la ponction du foie et celle dela rate sont 
des techniques un peu delieates et quelquefois infidfeles, car les 
parasites n’y sont pas toujours trks abondants. La trepanation d’un 
os long n’est pas commode pour la pratique courante et reste dans 
le domaine des recherches purement scientifiques. 

Les frottis realises k partir des lesions cutanees ou muqueuses ne 
*ont pas toujours tres riches en parasites et necessitent parfois de 
laborieuses investigations. 
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Nous pcnsons que la ponctiou d’un ganglion hypertrophic est une 
mCthode commode et fidCle qu'il est bon d’cmployer pour le diag- 
nostic usuel de la maladie avant les autres procCdCs que nous 
venons d’CnumCrcr. 

Certes, nous ne prCteudons pas que la presence de leishmanies 
dans les ganglions soit une notion nouvelle en matiCre de leishma- 
niose canine et bien d’autres avant nous avaient signale leur habi- 
tuelle parasitation. Nous tenons seulement k rappeler ce fait et k en 
tirer des conclusions au point de vue du diagnostic, en raison des 
avantages pratiques que nous reconnaissons a ce procCde. 

Technique. — La ponction d’uri ganglion hypertrophic est facile 
lorsque le chien est atteint de lCsions cutanCes surinfectCes. Les 
ganglions rCgionaux sont alors assez gros allant du volume d’une 
noisette k celui d’une grosse noix. 

Cette recherche peut Ctre plus delicate en cas de lCsions cutanCes 
discrCtes el surtout en leur absence. Les ganglions peuvent alors 
Clre rCduits au volume d’un pois et il n’est pas toujours facile dans 
ces conditions, de les atteindre k travers le tegument toujours Cpais 
du chien. Mais cette CventualitC n’est pas tres frCquente, car on ne 
pense guCre en pratique k la leishmaniose chez le chien qu’en pre- 
sence de 1 ’association d’un Ctat gCnCral defectueux avec des lCsions 
cutanCo-inuqueuses plus ou moins chroniques et surinfectCes. 

Quoi qu’il en soit de cette rCserve, on se servira comrne materiel 
d’une aiguille de calibre moyen stCrilisCe k sec et montCe sur une 
seringuebien Ctanche pour realiser une bonne aspiration. 

Le ganglion etant embroche par l’aiguille, il est bon de combiner 
une pression moyenne sur le ganglion k Inspiration par la seringue. 

Il ne reste plus qu’a refouler sur une ou plusieurs lames le liquide 
lactescent retirC et a colorer par les procCdes habituels. 

Il est bon de ne pas Ctaler trop fortement le sue ganglionnaire 
parce qu’il y a peu ou pas de globules rouges et qu’asini on peut 
avoir des leucocytes bien intacts. 

Voici, briCvement rCsuinCes, les observations des chiens suspects 
chez lesquels nous avons pratique cette recherche. 

Obsehvation L — Chion de 8 ans presentant une forte anCmie, de la 
dermatite furfuracee, de ramai^rissement. 

Examen du sang : Formoi reaction positive en 10 minutes. 

UCaction au peptonate de fer positive. 

Proteines seriques ... 70 g. 

Serine i 5 

Globulines 55 g. Kapport protCique : 0,27. 

Ponction d'un ganglion : prCsence de leishmanies en assez grand 
nombre sur les frottis. 
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Observation II. — Chien de chasse k poils ras dg6 da 4 ans. Amaigris- 
sement, d6pi!ation et dermatite des oreiiles. 

Formal reaction positive en 3o minutes. 

Presence de rares leishmanies sur les frotlis. 

Observation III. — Policier, 6 ans, amaigrissement, hypertrophie des 
ganglions, ongles longs. Pas de d6pilation ni de dermatite. 

For mol reaction negative apres 24 heures. 

Absence de leishmanies sur les frottis ganglionnaires. 

Observation IV. — Terrier, 5 ans, amaigrissement, delation l£g6re 
des oreiiles et autour des yeux, ganglions peu volumineux. 

Formol reaction negative apr6s 12 heures. 

Absence de leishmanias sur les frottis ganglionnaires. 

Observation V. — Pointer m&le, 2 ans, amaigrissement, 16g&re des- 
quamation furfurac6e de la face, ganglions hypertrophies. Ulc&re buccal 
superficiel. 

Examen da sang : Formol reaction positive en 4 minutes. 

Reaction au peptonate de fer positive. 

Proteines totales . . . 110 g. 

Serine 4° g. 

Globulines 70 g. Rapport proteique 0,57. 

Recherche des parasites . — Presence de leishmanies au niveau de 
l’ulc&re buccal. — Presence de nombreuses leishmanies dans le sue gan- 
glionnaire. 

Observation VI. — Setter. 7 ans, dermatite furftiraceede la face, hyper- 
trophie des ganglions, amaigrissement. 

Formol reaction positive en 6 heures. 

Presence de rares leishmanies sur les frotlis ganglionnaires. 

Observation VII. — Bouvier des Flandres m&le, 4 ans, a eu une pre- 
miere atteinte de leishmaniose ll y a 2 ans, « blanchi » apr£s un traite- 
ment par r6m6tique de soude. Actuellement, l^gore d£pilalion de la face 
et dermatite furfuracee des oreiiles. Hypertrophie de tous les ganglions. 
Etat g£n4ral excellent. 

Examen de sang : Formol reaction positive en 45 minutes. 

Reaction au peptonate de fer positive. 

Presence de rares leishmanies sur les frottis ganglionnaires. 

Observation VIII. — Setter, 2 ans, cohabitation avec des chiens leish- 
mani6s, amaigrissement. Dermatite atypique ne faisant pas penser k la 
leishmaniose, petit ulc6re buccal. 

Formol reaction negative apr£s 17 heures. 

Pas de parasites dans l’ulc&re buccal. 

Pas de parasites dans les frottis ganglionnaires. 

Observation IX. — Pointer mAle, 3 ans, delation p6rioculaire, der- 
matite furfuracee, hypertrophie des ganglions. 

Formol reaction positive en 4 minutes. 

Presence de leishmanies en nombre moyen dans les frottis ganglion- 
naires. 
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Observation X. — Pointer, 6 ans, amaigrissement, oodles longs, pas 
de lesions cutandes, hypertrophie moderde des ganglions. 

Formol reaction positive en a 5 minutes. 

Presence de tr&s nombreu 9 es leishmanies sur les frottis ganglion- 
naires. 

Observation XI. — Berger, 3 ans, amaigrissement, hyperthermic, 
hypertrophie des ganglions. On pense k de la leishmaniose subaigue au 

d^DUt. 

Formol reaction negative en 24 he u res. 

Pas de leishmanias sur les frottis ganglionnaires. 

Observation XII. — Chien C-, amaigrissement, dermatite furfuracde 
faisant penser cliniquement A de la leishmaniose. Hypertrophie ldgere 
des ganglions. 

Formol reaction negative en 24 heures. 

Pas de leishmanias sur les frottis ganglionnaires. 

Observation XIII. — Chien traits il y a 2 ans pour leishmaniose, a 
re$u un traitement stibid prolonge qui paraissait Pa voir gudri. 

Il y a 1 5 jours, ddpilation de la face avec tres bon dtat gdndral. 

Formol reaction positive en 45 minutes. 

Prdsence de trds nombreux leishmanies sur les frottis ganglion- 
naires. 

Observation XIV. — Chien b&tard, 11 ans, depilation et dermatite des 
oreilles, amaigrissement, ongles longs. 

Hypertrophie des ganglions. 

Formol reaction positive en 20 minutes. 

Bdaction au peptonate de fer positive. 

Presence de rares leishmanias dans le sue gangtionnaire. 


Observation XV — Caniche mAle, 4 ans, prdsente les apparences d’une 
parfaite saute, pas de Idsions cutauees. Ldgere hypertrophie ganglion- 
naire. 

Formol reaction positive en 5 minutes. 

Prdsence de leishmanies en nombre moyen sur les frottis ganglion- 
naires. 


De cette sdrie d’observatiogs que nous aurions pu prolonger, 
mais que nous estimons ddj k ddmonstrative, nous pouvons tirer les 
conclusions suivantes : 

La recherche des parasites dans les ganglions a dtd positive dix 
fois chez i5 rhiens suspects au point de vue clinique. 

Chez ces duf unimaux, les signes cliniques et l’examen hdmato- 
logique ont dtd en par fait accord avec I’examen parasitologique. La 
formol rdaction a dtd positive dans les dix cas, la rdaction au pep- 
tonate de fer a dtd positive dansJesjjuatre cas oh elle a dtd recher- 
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chie. Dans deux cas, ii s’agissait d'animaux anciens leishmaniques 
et k propos desquels la ponction ganglionnaire a permis de carac- 
t^riser de fa$on precise la rechute. Dans un cas on a retrouvy aussi 
les parasites dans le produit de gratlage d’un ulcere buccal. Dans 
un cas (obs. XV) I’hypertrophie ganglionnaire a 6t6 le seul signe 
de leishmaniose, diagnoslic qui fut confirm^ par la formol faction 
et la ponction d’un de ces ganglions. 

Par contre, dans les cinq cas ou la ponction des ganglions n'a 
pas permis de retrouver des parasites, les signes cliniqucs ytaient 
douteux on simplement suspects. La formol reaction a 6t6 ndgative 
dans ces cinq cas. La recherche des leishmanies a 6t6 negative dans 
un cas dans le produit de raclage d’un ulcere buccal. 

La ponction des ganglions s’est done r6v6l6e comme un bon 
raoyen de d6pistage de la nialadie. En raison de sa simplicity rela- 
tive et de sa tres grande fidelity, elle myrite d’dtre plac4e k cdty de 
la formol-ry&ction pour le diagnostic en syrie tie la leishmaniose 
canine en mydecine vt 5 lerinaire courante ou pour ytablir rapide- 
ment un index d’infcction sur un grand nombre de chiens. 

Sans doute, une recherche n6gative des leishmanies dans les 
ganglions ne pent, pas plus que la constatation d’une formol i*y ac- 
tion nygative, faire rejeter le diagnostic de leishmaniose. Nous 
savons en effet qu'il faut parfois rechercher attentivement le para- 
site dans les organes internes et la nioelle osseuse et que m^me, 
il est des cas, oil seule, la culture a permis d’arriver a la decouverte 
de tr£s rares leishmanies. 

Mais nous sommes ici dans le domaine des cas relevant de la 
recherche scientifique pure et nous sortons du cadre pratique que 
nous nous sommes fixe pour cette ytude. 

II resterait k savoir si cette presence de leishmanies dans les 
ganglions si fr^quemment signage dans nos observations, pent fare 
regardye comme une colonisation locale des parasites partis de 
lysions cutaneo-muqueuses regionales ou s’il s’agit iLune infestation 
ganglionnaire genfaale d’origine sanguine au mSme titre que la 
parasitation hypatique ou splynique. 

Nous pencherions plutdt vers cette seconde hypoth«>se pour deux 
raisons : 

tout d’abord en raispn du caractfae gy nyral de Fhypertrophie 
ganglionnaire communyment observ6 quelle qu’ait yt6 la topogra- 
phic et Timportance des lysions cutanees ou muqueuses et myme 
en 1’absence de toute lysion appreciable de la peau ou des muqueu- 
ses (obs. XV) ; 

ensuite, l’infection des ganglions observye aussi en mature de 
kala-azar indien ou myditerranden m6me en Tabsence de touie 
lysion cutanye dycelable. 
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Discussion. 

M. PjSrard. — Je crois devoir rappeler que j'ai prAsentA ici 
mfime Pan dernier, au mois de ddcembre, un chien atteint de leish- 
maniose g6n6ralis6e et qu’A cette occasion j’ai signal^ les avantages 
de la ponction des ganglions lymphatiques pour la recherche des 
parasites. 

L’observation de ce chien a 6t6 publiAe dans le Bulletin de la 
Society de Pathologie comparee (i). Dans cette communication, 
je disais notamment ceci : 

a Ponction d’lin ganglion lymphatique . — II m’a paru qu’il y 
avail avantage d substituer d la ponction de la rate , celle des 
ganglions inguinaux qui sont superficiels et tres access ibles... ». 

Cette remarque n’enl&ve rien k FintArfit de la communication de 
MM. Giraud et Cabassu. 


NOTES BIOLOGIQUES SUR VOT{TmHOT)OHUS DELA7VOE1 

Par E. ROUBAUD et J. COLAS-BELCOUR 

Nous avons fait connaitre, voici quelques annees (2), une espAce 
nouvelle d'Ornithodorus, espAce gAante du groupe lahorensis , 
rectieillie par P. Delanoc dans les terriers de porc-6pic du Maroc 
Occidental et que nous avons dAnommAe O. delanoei . Cette belle 
espece, tout k fait remarquable par ses grandes dimensions — elle 
est sous ce rapport aux autres espfeces d’Ornithodorus, jusqu’ici 
dAcrites, ce que YArgas brumpti est aux autres Argas — a pu Atre 
cntretenue par nous au laboratoire depuis 1929. Nous en avons 
ohtenu les diffArents stades Avolutifs, Paccouplement et la ponte. 
Comine on est jusqu’ici fort peu renseignt* sur la biologie des espe- 
ces de ce groupe et notamment de Tespice voisine O. foleyi 
O . franchinii) du Sahara algArien et des colonies italiennes de 
TAfrique du Nord, il n’est pas sans int6r6t de faire connaitre les 
observations que nous avons pu recueillir sur notre espAce au cours 
d’Alevages poursuivis sans interruption depuis pr&s de huit ans. 

(1) Gh PfeRARD. Au sujet (Tun cas de leishmaniose canine gen 6 ralis 6 e. 
Remarques k propos du diagnostic. Rev . de Path. comp, et Hyg.gtn.* no 472, 
janvier 1936. 

(a) E. Roubaud et J. Colas-Bblcour. Etude sur les Ornithodores du groupe 
lahorensis fan* l’Afrique du Nord. Ce Bulletin , 9 d£c. 1931, pp. 948*958. 
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Dur£e de i/4 volution. — Nous avions dej& pr^c^demment laisse 
entendre que la dur6e du cycle de TO. delanoei , dans les condi- 
tions exp^rimentales tout au moins, devait apparaltre corame par- 
ticulieremcnt lente puisque, apr£s deux ans d’entretien, la ponte 
n’en avait pu encore £tre obtenue. 

Effectivement, malgr6 la haute temperature des elevages 
(a 5 - 28 ° C.,) l’acarien n’a evolu6 que d’une fa?on remarquablement 
ralentie. Ces elevages n’ont pas, il est vrai, ete realises sur l’hdte 
habituel de Tesp^ce, le Porc-^pic. Nous avons utilise, pour les repas 
de sang, le cobaye qui est assez facilement accepte par TO, dela - 
noeiy & tous les stades, surtout a la temperature de 25-28° C. k 
laquelle il pique facilement. 

L’observation suivante montre la lenteur particuliere de revolu- 
tion de VO . delanoei , de la nymphe k l’adulte, malgre des condi- 
tions d’alimentation satisfaisanles. 

Une nymphe &g6e (vraisemhlablement au 3 P stade) est nourrie sur 
cobaye le 3 i octobre 1 c> 3 1 . Conservee en milieu de sable, & temperature 
constante de 26° C., elle mue le 8 juin 1932, <oithuitmois environ apr&s 
le repas de sang, et passe au 4 B s tade. 

La nymphe n’accepte de nouveau repas de sang que le 3 i aout iq33, 
soil plus de 1 4 mois aprf»s la precedente mue, 22 mois aprfes le repas de 
sang precedent. 

Conservee h 28° C. a partir du 3 i aout iq 33 , cette nymphe mue et 
donne un individu femelle le 20 septembre ig 34 , soit plus d’un an aprfes 
sa derni^re prise de sang. 

Involution de VO. delanoei est-elle aussi ralentie dans la nature? 
Nous n’oserions l’affiimer absolument. On sait, et r£cemment 
encore Tun de nous ( 1 ) cn a donn6 un exemple suggestif k propos 
de revolution compare de I ' Ary as vespertilionn > sur souris et sur 
chauve-souris, que sur des botes inhabituels le cycle evolutif des 
Argasides peut <Hre beaucoup moins rapide que sur les hdtes nor- 
maux. luO . delanoei , qui semble jusqu’ici parasiter eiectivernent 
les porcs-^pics, evolue vraisemhlablement d’une manifcre plus 
active dans les terriers de ces animaux, mais on ne saurait 1’affir- 
mer pour le moment. 

Longevity et resistance au jeAne. — On sait que la resistance 
au jeilne peut £tre considerable chez les Argasides et que leur lon- 
gevite peut atteindre plusieurs annees. L'O. delanoei , k ce double 
point de vue, peut £tre compris parmi les especes les mieux douees. 

Un mile d’O. delanoei nouvellement edos est gorge de sang sur 

(1) J. Coj.as-Belcour Contribution b la biologic de VArgas vespertilionis 
Lut Ce Bulletin , 12 juillet ig 33 , pp. 937-94°* 
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cobaye le 3 i octobre ig 3 i . Conserve d’abord k la temperature 
du laboratoire, puis, k partir de 1936, k 28° C., cet individu est 
encore en vie it l’heure presente, soit apres plus de cinq ans, sans 
auoir pris de repas de sang. 

Reproduction. — La femelle edose le 20 septembre 1934 accepte 
de se nourrir le 24 octobre 1985. Elle est alors plac 6 e avec un m&le, 
k 28° C., en atmosphere humide voisine de la saturation. L’accou- 
plement fut d£cel6 un peu plus tard par la constatation d*un sperma- 
tophore fixe k la vulve. Le 3 r juillet 1936, soit neuf mois aprfcs la 
prise de sang, une ponte unique est deposee par la femelle. 

Cette ponte comprend 11C oeufs qui atteignent les dimensions 
exceptionnelles de o mm. 94 x o mm. 88. 

Evolution des premiers stades. — A 28° C. Pedosion des oeufs 
s’est achevie le 3 i aotit 1936, c’est-&-dire apr£s un mois d’incuba- 
tion. Tous les oeufs obtenus sont edos, sauf sept. 

Les jeunes larves, dontla description sera donn6e ulterieurement 
par Tun de nous, sont egalement remarquables par leurs grandes 
dimensions. U11 premier essai d’devage de ces larves a 6t6 tente 
sur pigeon. Le 4 septembre 1936, 35 larves sont mises a piquer 
surPoiseau. Aprfes 24 heures, une dizaine sont trouvees fix 6 es par 
leur rostre k la peau. Le 12 septembre, apr&s une semaine environ, 
trois larves seulement sont trouvdes vivantes et demi-gorg6es, les 
autres sont mortes sur place. 

Sur les 3 larves demi-gorgees obtenues, une seule parvient k 
muer et donne une nymphe qui meurt d&s Pedosion. 

Un deuxieme essai d’education des larves d TJ. delanoei sur 
cobaye a donn6 par contre des r£sultats bien meilleurs. 

Le 2 octobre un certain nombre de larves sont deposees sur la peau 
ras6e d’un cobaye, dans des conditions qui seront expos6es ult^rieure- 
ment. Ces larves se fixentjpour la plupart et se gorgent parfaitement. 
L’abandon de Phdte s'est efrectu^ du 7 au 9 octobre. Ces larves repues, 
recueillies et plac£es k 29 0 C , ont mu6 et donnd des nymphes 
io-i 3 jours apr^s Pabandon ae Phdte. 

En resume, TO. delanoei peut dtre complfetement eduque au 
laboratoire sur cobaye, mais dans des conditions particulidrement 
lentes, malgrd une temperature constamment maintenue de 25 k 
28° C. L'evolution complete, pour des individus fr6quemment sol- 
licitds k la piqtire sur cobaye et nourris k leur gri sur cet hdte 
experimental, peut durer de 5 k 6 ans. 

Les adultes, Ala meme temperature, peuvent se mainteniren vie 
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k F6tat de jeflne complet pendant plus de cinq ans. Ces consta* 
tations permettent de suspecter que des individus nourris k de 
longs intervalles pourront d6passer de beaucoup la dur6e Evolutive 
envisagAe. Les oeufs ct les jeunes larves sont remarquables par leurs 
grandes dimensions. 


NOTE SUR LA PRESENCE A SA 1 NT-RAPHAEL (Var) DE 
PJiLEBOT OMKS PET{MC 10 SVS NEWSTEAD 1911 

Par P. LE GAG 

Nous avons capture a St-Raphael, dans la nuit du r(> au 17 sep- 
tembre dernier, une fernelle de phl^botome. Cette capture cut lieu 
dans une chambre k coucher exposee au nord et situ£e dans une 
villa entour^e de jardins k 3 oo mtHres de la mer. 

Les caractferes de Farmature pharyngienne et la morphologie si 
caract6ristique des spermathfeques nous Ont permis d affirmer que 
nous avons capture une femelle de Phlebotomus perniciosus News- 
tead 19 1 1 . 

Nous signalons qu’en 1920 Berland avait capture dans le m6me 
D^partement, mais au village de Callian, six femelles identiques. 
Saint-Raphael (Var) est done une nouvelle locality a ajouter k la 
lisle d£jft longue de celles ou Ton a trouv6 le Phlebotomns perni- 
ciosns. 


Bibliographie 

Langeron et Nitzulescu. Revision des phlebotomes de France. Ann, de 
Parasitologie humaine et cornparee , X, hj 32 , n° 3 , p. 286. 


SUR TROIS PHLEBOTOMES CAPTURES 
A PROVINS (Seine-ct-Marnc) POUVANT £TRE RAPPORTES 
A PHLEBOTOMIS PEUWCJOSVS NEWSTEAD 1911 

Par P. LE GAG 

Dans la nuit du 10 au 11 aotit dernier, vers vingt-trois heures, 
nous avons eu Foccasion de capturer deux phlebotomes k Provins 
(Seine-et-Marne). Le lendemain a la m6me heure un troisi£me phle- 
botome fut capture au moment ou il piquait, en pleine lumiere, le 
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bras nu d'une personne occupy a lire. La chambre o£i furent 
recueillis ces psychodid6s 6tait situ6e au rez-de-chauss6e d’une villa 
entouree de jardins et expos6e au sud-est. La fenfitre de cette cham- 
bre restait ouverte la nuit. 

Ces phlibotomes conserves dans ralcool & 8o° furent d6termin£s 
par la suite ; il s'agissait de trois femelles absolument identiques 
entre elles. Voici les principaux caract^res morphologiques et phl£- 
botom&xiques de ces exemplaires qui nous ont permis de les iden- 
tifier & Phlebotomus perniciosus Newstead 1911. 


Dimensions g6n<$rales (exemplaires trails par la potasse) : 


Tfite et clypeus 465 p 

Thorax 812 » 

Abdomen 1.478)) 

Appareil genital (deux derniers segments abdominaux) . . 277 » 

Longueur totale au corps 3 .o 32 » 


Antennes 

111 IV + V IV + V XII ... XVI 

HI iv + v 4. VI IV 4- V 4- VI XII ... XVI 

III XII ...XVI IV V = VI 

Epines genicul6es bigemin^es de formule antennaire : 

2 

I1I-XV * 

Palpes 

La formule palpale est constante : i, 2, 3 , 5 . 

II III V III + IV 

V II 4- HI V II 4- III 4 - IV 

Rapport V/IV 2,94 

Epines modifies de Newstead & la partie moyenne et interne du 
III® segment. 

Epipharynx 

Longueur de Tepipharynx, .... 3 ao 
palpe 

epipharynx 


le rapport : 


3 , 22 . 
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CavitA BUCGALE 
Pas d’armature buccale. 


Pharynx 

La longueur du pharynx est environ trois fois sa plus grande lar- 
geur ; cette longueur maxima de la partie postirieure du pharynx 
est en moyenne le double de la largeur minima de la partie ant£- 
rieure r6tr6cie. 

L'armature pharyngienne k la partie postirieure est form6e de 
replis ayant Tapparence de lignes concaves vers le haut et k peu prfcs 
paralteles qui supportent des denticules tr&s fins facilement percep- 
tibles car ils forment de petites rangdes au-dessus de ces replis. 

Longueur du pharynx . . ... 196 \l 

Largeur minima (partie ant6rieure) ... 38 » 

Largeur maxima (partie post^rieure) .... ... 75® 

Les dents s’implantent dans la partie post^rieure sur une aire 

dont la verticale mesure 52 i> 


Aile 

Le bord post^rieur de l’aile est plus arqu6 que le bord antArieur. 

La premiere nervure longitudinale recouvre la branche ant^rieure 
de la deuxi&me sur k peu pr&s le tiers de sa longueur. 

La branche anterieure de la deuxteme nervure longitudinale est 
plus longue que la distance entre les deux fourches : 

X 1,60 k 1,70. 

La fourche post6rieure de la deuxifeme nervure longitudinale est 
plus rapprocbie de la base de Taile que la fourche de la quatriime, 
la difference de niveau entre ces deux fourches itant de l'ordre de 
65 k 92, 


Longueur de I’aile .... a.oi 3 p 

Largeur maxima .... 660 » 

a 4io 1 

P 255 » 

8 i3o » 

Rapports : 

Longueur de I’aile 9 . - 

Largeur de 1'aile ,0 ^* • • • ~ 1 »®° 

Longueur de Tipsecte . % 

Longueur de 1’aile 1 * * °’® 1 
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Pattes 



Patte I 

Patte II 

Patte III 

Longueur totale 

a 7&> jx 

3.o34 {x 

3.76a {X 

: 

1,09 

*»*9 

i,48 

_ . . Targe 1 

* r Targe a 

1,86 

•.98 

a, 11 

_ . Patte (sans coxa ni iroch ) 

R » PP ° rl = Longueur de 1'a.le 

i,35 

i,5o 

1.89 

~ . Patte (sans coxa ni troch ) 

Rapport • -I--- — y— 

* laille de 1 insecte 

0,89 

1.03 

i,a5 


Spermath&ques 

Les spermathtques nettement crtneltes correspondent au point 
de vue morphologique au type major. 

Chacune est constitute par une ampoule d’aspect gentral fusi- 
forme et dont Pinterieur est forint d’anneaux empiles les uns sur 
les autres, les plus larges ttant k la partie moyenne, les plus ttroits 
aux deux extrtmitts. 

De Pextrtmitt apicale de cette ampoule se dtgage un conduit 
assez long, le col, qui porte k son extrtmite une ttte couronnte de 
poib, sans collerette. 

A son extrtmite posttrieure, Pampoule aboutit dans un conduit 
plutdt ttroit et long qui se termine dans le vagin sans unir avec le 
conduit de Pautre spermathtque. 

Les moyennes des dimensions de ces difftrentes parties sont les 
suivantes : 


Longueur de Pampoule crenelte . 

Largeur maxima 

Nombre de crtnelures 

Longueur du col 

Largeur ......... 

Longueur de la ttte 

Largeur ......... 

Longueur du conduit posttrieur . 
Largeur variable de 


39 (t 
10 » 
10 

17 n 

4 » 
8» 
6 » 
128 » 
3 a 8 » 


Etant donnt les caracttres typiques fournis par la morphologie 
des spermathtques, Pabsence d’armature buccale et la description 
de Farmature pharyngienne, le diagnostic de Phlebotomus pernicio - 
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sus s’impose pour ces trois exemplaires. Les d^partements franca is 
oil la presence du Ph . perniciosus est connue sont : Alpes-Mariti- 
mes, Bouches-du-Rhdne, Calvados, Charente-Inferieure, Cdte-d’Or, 
Dordogne, Haute-Marne, Lot, Maine-et-Loire, Mayenne, Oise, Pyr6- 
ndes-Orientales, Puy-de-Ddme, Rhdne, Seine et Var. 

II y a done lieu d’ajouter k cette liste le d^partement de Seine-et- 
Marne dont Provins est une des sous-pr6fectures. 

Bibliographie 

Langeron et Nitzulescu. — Revision des phl6botomes de Kir nee. Ann. 

de Parasitologie humnine et comparee . t. X, u) 32 , n° 3 , p. 286. 
J. Raynal et P. Le Gag. — Etude sur plusieurs lots de phlebotomes 
captures dans diflferentsquartiers de Marseille. Ann . de Parasi- 
tologie hurnaine et comparee. t XI, 1934, f. 4 
P. Rossi. — Sur la presence de Ph. perniciosus k M&con. Bull . Soc. Path . 
Exot ., t. XXVIII, 1935, L 4 , p. 282. 

G. Senevet. — Phlehotomus perniciosus en France. Bull. Soc. Path. 
Exot., t. XXVIII, i 9 35 . f. 7, p. 58 1 . 


INFECTION NATURELLE DE A. HYUCANUS VAT 1 . SWEWSJS 
DANS LE DELTA DU FLEUVE ROUGE 

Par H. OASCHEN et H. MARNBFKE 

La liste des Anopheles trouves naturellement infectes en Indo- 
chine Nord comporte a ce jour les sept especes suivantes : 

A. minimus 
A. maculatus 
A . jeyporiensis 
A . aeon it us 
A . sinensis 
A. vagus 
A. culicifacies. 

Le taux d’infection de ces especes varie consid&rablement de 
Fane k l’autre ainsi que le montre le tableau ci-contre : 

Deux d'entre elles, A . minimus et A. jeyporiensis , out 6t6 de- 
nies comme vecteurs majeurs au Tonkin, par .Morin (i) pour le 
premier et Toumanoff (a) pour A. jeyporiensis. 
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Espfeces 

Nornbre 
dexamens 
de 1981 
a fin 1935 

Nombre 
d ’in secies 
infectes (i) 

0/0 

d’infcction 

Total 

des 

es to macs 
infectes 

Total 

des 

glandes 

salivaires 

infcct£es 

A, minimus . . . 

5 *91 

207 

3 , 91 
i, 4 o 

i4o 

os 

A, muculatus . 

ai 5 

3 

2 

A. jeyporiensis . . 

3 . 4 i 9 

34 

°»99 

o,id 

22 

18 

A. aconitus . . . 

i. 55 o 

2 

2 

— 

A. sinensis . . 

7 . 9 «>a 

11.493 

9 

0,11 

7 

3 

A. vagus .... 
A. culicifacies . , 

2 

0,017 

1 

1 

28 

1 


1 


(i) Infections simples de l'estomac ou des glandes salivaires ct 
mixtes. 

infections 


A. maculatus , A . vagus , A. aconitus et A . culicifacies bien que 
trouWis in feet 6s dans les sites III ou IV out un role pat hog£ne encore 
mal d£fini. Le fait de les avoir trouv£s porteurs d’h^matozoaires 
dans des regions k hyperend£micit6 constante d6montre seulement 
que ces Anopheles peuvent au Tonkin s'infecter naturellement. La 
meme remarque s’applique au seul A. sinensis que nous ayons 
trouv6 infect^ (3), celui-ci provenant de Laokay oil le role de 
A . minimus comme vecteur majeur a 6t6 d£fini avec nettet£. Ce 
n’etait du re9te pas le premier en Indochine puisquc Mesnard et 
Treillard Font aussi trouv£ infects en Cochinchine (4). 

Dans le Delta du Fleuve Rouge, par contre, aucun anophfele n’a 
6te, jusqu’ik aujourd’hui, trouv£ infecte par THematozoaire de 
Laveran. Le probl&me d’un vecteur palustre reslait done a 
risoudre. La presence dune seule espece de Myzomyia dans les 
gites deltaiqucs soit A. aconitus, son rftle pathog^ne certain en 
Indochine, permettaient toutefois de le soupfonuer comme res- 
ponsable de Tendemie palustre discrete qui existe dans toutes les 
provinces du Delta tonkinois, ou Ton voit d’autre part apparailre 
p£riodiquement de brusques pouss£es epid£miques. 

G’est au cours d’une de ces Ipidlioies en plein delta a Binh-Ha 
(province de Ilaiduong) (i) que nous avons eu l’orcasion de trouver 
un certain noinbre d 'Anopheles sinensis porteurs de kystes stoma- 
caux ou de sporozoites dans les glandes salivaires. 

Les recherches sur la faune anoph6lienne locale ont donne les 
r6sultats suivants : 

(i) La relation complete de cette ^pid^mie fera l’objet d’une communication 
ull^rieure. 
















97 * 


BULLETIN DE LA SOGIEtE BE PA THOLOOIE EXOTIQUE 


Anopheles captures el diss^ques A Binh-Ha 
les is, ig, 21, 23 , 28 novembre et // dicembre ig35. 


Espfcces 

Captures 

0/0 

par rapport 
au total 
des 

captures 

Dissdqu^s 

Infcct6s 

0/0 

A. sinensis, . , 



2 63 

8 

4.97 

A, vagus . . . 



i6x 

— 

A. aconitus . . 



69 

— 

— 

A . fesselafus . 



IS 

— 

— 

A barbirostris . 

A. hi/rcarius var. m 

H 


a 

— 

— 

gerrimus 

■I 

HOI 

1 




On voit done qu’i 1 ’ inverse des pidsomptions, . 1 . sinensis s’est 
trouve seul et conslamment infecte, prenant ainsi 1’allure d’un vec- 
teur rnajeur. Observation importante car l’ubiquit£ de cette esp^ce 
la rend particuli&rement dangereuse ; cela n^cessile en consequence 
de definir quelles sont les conditions qui peuvent lui permettre de 
passer brusquement de son r<Me passif au rdle actif qu’elle a prouv6 
£tre capable d’acqu£rir. 

Ces r6sultats, pour surprenants qu’ils soient du point de vue 
local, concordent avec les donnees des auteurs franyais et etran- 
gers en ce qui concerne l'Extreme-Orient. 

Ainsi que nous l’avons vu plus haut, Mesnard et Treillard ont 
d 4 j 4 trouv6 deux fois A. sinensis infectes lors d’une petite £pid6mie 
dans le Delta du Mekong en i<) 32 . 

Aux Indes, Covell affirme ne l’avoir jamais trouve infecte ( 5 ). 
Stephens et Christophers 1902 (6), Graham 1911 (7), Fry en 
1914 (8) recherchent les infections naturelles chez A. hyreanus 
var. nigerrimus. Leurs resultats sont negatifs. Covell cite Gune- 
sakara qui a trouve A. sinensis infecte a Ceylan mais aucune 
precision n’est donnee sur le nombre d'examens faits ni sur la 
localisation de J’infection chez l’insecte. Strickland (9) n’obtient 
egaldfahent que des r6sultats negatifs. 

En^lalaisie, Stanton (10) signalait deux estomacs infectes sur 
87 dissections de A. sinensis. La rarete des infections stomacales 
et l’absence d’A. sinensis porteurs de sporozoites dans les glandes 
salivaires laissaient les auteurs anglais tres sceptiques sur le r6le 
paihogene possible de cette espece. 

Aux Indes Neerlandaises, par contre, de nombreux cas sont 
signaies. C’est tout d’abord Swellbngrebrl et Schuffner et Swbl- 
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lengrebel et deGraaf, <9 19-1 920 ( 1 1), qui sur environ lo.ooodissec- 
tions, en trouvent 12 infects. Puis Walch et Walch Sorgdrager, 
1921 (12) atteignent un taux d’infection de i,5 0/0 ; en 1923, 
de Rook (i 3 ) trouve 1,2 0/0 de A. sinensis infecte, un an plus 
tard Walch (i4) lors d'une 6pid6mie k Sumatra constate jusqu’a 
11,2 0/0 d’infection. De nouibreux auteurs confirment ces resultats 
a travers les diverses ties hollandaises, si bien que, d£s 1929, 
Walch et Soesilo (i5) peuvent affirmer le r<Me pathog^ne de 
A . sinensis et declarer que dans le sud de Sumatra cet anophfele 
est le seul vecteur important. 

En Chine, Caroll Faust ( 1 6) revenant sur ses premieres declara- 
tions de 1926 affirme aussi, en 1928, le pouvoir pathogfene de 
A . sinensis (17), Feng (18), Khaw et Khan (19) signalent son role de 
vecteur dans tout le bassin du Yangts£ Kieng. De leur c<U6 Mele- 
ney, Pee et Chung, 1927, (20) en font le responsable de Tendemie 
malarienne du centre de la Chine. Yao (21) et ses collaborateurs 
confirment egalement ces r&sultats. 

Citons encore les travaux de Koidzumi, 1925, (22) et de 
Yamada (23) qui considferent A . sinensis comme un important vec- 
teur k Formose et en Cor6e. 

Aux Philippines enfin, Manalang ( 24) signale avoir diss£qu£ 
entre autres 77 A. hy rcanus sans en trouver d’infectes. 

En resum6 A . sinensis signale infecte en Chine, Japon, lndo- 
chine, Malaisic et Imles Neerlandaises, ne Ta jamais 6te aux 
Indes (cas de Ceylan excepte) ni aux Philippines. 

Morin (i) a tente mais sans succes de trouver entre les A. sinen- 
sis (larves et adultes) de Malaisie et ceux des Indes Neerlandaises 
des differences morphologiques capables d'expliquer les points de 
vue diff&rents des auteurs quant au rdle infectant de cette espeoc. 
11 est certain que des facteurs favorisants interviennent pour modi- 
fier les affinit^s trophiques d’une cspfece zoophile dont le pouvoir 
pathogtfiie est nul semble-t-il dans certains pays, tres localise 
dans d’autres (Indochine par exemple) et enfin beaucoup plus com- 
mun dans un troisieme grou[>e de contries (Chine, Formose, Suma- 
tra). 

Le fait de trouver A. sinensis en Indochine, agent vecteur 
incontestable d’une 6pid6inie relativement severe, prouve une 
similitude de facteurs qu’il importera de rechercher par la compa- 
raison des conditions climateriques, physiographiques, hydrogra- 
phiques des divers foyers 6pideiniques extr&me-orientaux. 

(1) Communication personuelte. 
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Conclusions et R^sumiS 

i° Les espfeces suivantes ont ett 1 , en Indochine Nord, trouv^es 
infect6es naturellement par I’h&natozoaire de Laveran : A . mini - 
mus , A . jeyporiensis, A . macula t us, A . vagus, A. aconitus, 
A. culicifacies , .4. sinensis . 

2 ° A. minimus et A. jeyporiensis sont des vecteurs majeurs du 
paludisme dans toute la Moyenne et la Haute Region (sites II, III, 
IV) de Tlndochine Nord. 

3° Les 5 autres esp&ces paraissaient jusqu’A ce jour £tre, au Ton- 
kin, des vecteurs accidentels. 

4° Une Epidemic brusque, en plein Delta (Binh-Ha, province de 
Haiduong), nous a permis de trouver 8 A. sinensis porteurs de 
sporozoites ou de kystes sur 179 dissections, soit un taux defec- 
tion de 4)97 °/°- 

5° Ces resultats confirment le rdle palhog&ne de A. sinensis 
signale a des degres divers en Chine, aux Indes Neerlandaises, A 
Formose et en Malaisie. En Indochine, coimne dans ces difFerents 
pays, il semble qu’A. sinensis joue, dans certaines circonstances, 
le rdle de vecteur majeur, ce qui fait penser a une similitude de 
conditions rliinateriques, physiographiques et hydrographiques 
favorisant Pedosion d’epidernies s6veres. 

L’etude comparative de ces conditions apportera peut-tHre la 
raison du passage brusque pour une espire pen vectriee de son 
r61e passif habituel au role actif qui la rend dangereuse. 

Jnstitut Pasteur de Hanoi (service anti pallid ique ). 
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OBSERVATIONS SUR LA PATHOGENESE 
DE L’iCTERE EPIDfcMIQUE DANS LA REGION 
DE BETARE OYA (avril-septcmbre 1936) 

Par S (JOLOVINK 

l)t k s les premiers cas d’ictere, observes a Betare-Oya en avril 
ip36, nous etioiis tout dispose a eroire a tine veritable £pid6mie 
(Fune infection contagieuse. Surlout nous nous attendions i retrou 
ver le spirochete ictero-liemonagique. En ellet, deja depius cjnel- 
(jue temps des cas assez nombreux d’ietere avaienl ei6 signales 
dans des regions voisines. La maladie seiublait se propager en 
« taclie (Fhuile » el awrir gagne Betar6-Ova par la grande route 
A. E. E.-Camcroun. 

Quelques cas survenus cliez nous parmi les memhres des mdmes 
families semblaient indiqiicr le caraeifere contagieux de celte affec- 
tion. 

En observant, n^anmoins, des cas plus nombreux nous avons 
pu constater que la plus grande partie de nos malades provenait de 
quartiers ou de campements diff’erents, par cas isol^s, sans relation 
visible entre eux. Les cas lypiques (d’une femme malade conti- 
nuant it allaiter son enfant sans le contaminer; d'un nourrisson 
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d6c6d£ par suite d’un ictere grave sans avoir transmis sa nialadie 
& sa in£re; des cas 0(1 parmi des families nombreuses oil un seul 
conjoint restait atteint, etc.,) nous avaient d^montre que cette affec- 
tion n’&tait pas, ou tout au moins £tait tr£s peu contagieuse. 

D’autre part, nous avions remarque un fait tr&s important : les 
premiers cas de cet iet&re 6taient apparus chez nous entre le 
28 avril et 8 mai (6 cas), c’est-&-dire quelque temps apr&s les pre- 
mieres tornades. Ensuite, 4 cas isol£s dtaient enregistres entre le 
3 1 mai et le i 3 juin, pendant la p£riode relativement s£che. Plus 
de la moitie de nos cas sent survenus apr£s le 2 juillet, en pleine 
saison des pluies (i 4 cas). Ainsi, nous somnies persuade que (’humi- 
dity et la frafeheur sont en relation directe avec {’apparition de cette 
epidemie d'ict^re. 

Chez nos premiers malades, supposant la spiroch£tose, nous 
avions pratique systymatiquement et en series les examens ultra* 
microscopiques du serum sanguin apri*s triple centrifugation (au 
debut de la maladie) et les examens ultra-microscopiques du depot 
urinaire (a la fin de la maladie et chez les convalescents) suivant 
les indications de A. Pettit (A. Pettit, Contribution k l’etude des 
spirochetides, Paris, 1929). Tous ces examens sans exception nous 
avaient donne des resultats negatifs, ainsi (|ue les examens du sang 
sur frottis et gouttes epaisses. Les forinules leucocytaires n'etaient 
pas caracterisliques non plus (legere polynucl6ose dans un cas, 
legere lymphocytose dans un autre;. La spirochetose ictero-hemor- 
ragique pouvait done etre ^cartee avec beaucoup de probability 

En plus, les examens des selles de ces malades avaient d^mont ri- 
des nombreux parasites (ankylo*»tomes et ascaris). Dans deux cas 
les selles ytaient tout a fait dycolorees. L’ict^re imVanique ou toxi- 
que d’origine parasitaire <Hait Evident, d'autant plus que le thymol 
administr£ a ces malades contre les ankvlostomes avait fait dispa- 
raitre egalement l’icterc. 

Quelque temps plus tard, un malade que nous avions soigne 
auparavant pour syphilis, s’etait prysente chez nous avec un ictere 
assez grave. L’origine syphilitique de ce cas nVtail pas k discuter. 
Ceci nous avait pouss6 k pratiquer systymatiquement la reaction de 
Meinicke dans tous les cas qui se sont pr6sentes ulterieurement k 
notre dispensaire. N-ous n'avons pas £te etonne d'avoirtouvy celle-ci 
positive dans la grande majority des cas. 

Les 24 cas d’icUVe (Homines, 10; Femmes, 8; Enfant, 1) que 
nous avions eu ^occasion dobserver, peuvent < ; lre divises eu 
4 groupes : 

i° Douzc cas (Homines, 9; Femmes, 3 ) d’origine parasitaire, 
dont 5 cas avec des parasites constates dans les selles (ankylosto- 
mes surtout) et 7 cas oil, pendant notre absence, notre infirmier 
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n’avait, pas pu faire d’examens microscopiques. Nous ajoutons ces 
cas tout de mime au groupe parasitaire car euxtous, b^nins et apy- 
r6tiques ou presque, ont 6te gu6ris rapidement par une seule 
absorption de thymol accompagn6 de sulfate de soude. Parmi les 
5 premiers cas, i dec6s est k signaler : celui d’une jeune femme 
qui avait parasite par des ankylostomes, des ascaris, de la fila- 
ria perstans et par du gonocoque. 

2 ° Deux cas (H. i ; F. i) d’ict&re au cours d’une pneumonie, 
dont un cas mortel. L’infectinn par pneumocoques 6tait seule pro- 
bable k la base de res icteres. 

3° Deux cas indetermiiuis : un homme apporte dans notre dis- 
pensaire d6j& dans le coma ; un nourrisson present^ par sa mfere 
6galement dans un 6tat d^sesp^n 1 (il s’agissait probablemenl 
d’un ict&re hfonolytique congenital). Des examens de sang sur 
frottis et gouttes epaisses seuls ont pu cHre pratiques dans ces deux 
cas, avec des r&sultats negatifs. Les deux malades etaient decedcfs 
dans les journ6es monies de leur hospitalisation. 

4° Huit cas (II. 4 ; F. 4) aver reaction de Meinicke tr&s positive. 

Cette reaction positive, n’etail-elle pas provoquee par une infec- 
tion meconnue par nous sans (pie la syphilis soit en cause? Des 
s6ro-reactions positives au cours d’aHections aigues chez des non- 
syphilitiques avant ete signalers tres souvent et, paraft-il, dans des 
cas analogues. 

Les faits suivants vicnnent s’opposer k une telle hvpoth^se. 
i° Parmi ces huit cas a reaction positive se trouvaient : un homme 
que nous commissions d6ja depuis longtemps comme syphilis^ ; 
une femme avec des plaques syphilitiques de la vulve; une femme 
dont le rnari syphilitique (mais sans ictere) etait en me me temps 
soigne dans notre dispensaire ; 2 ° La reaction toujours positive 
chez mi homme et chez une femme deux inois aprfes la gu^rison 
definitive de leur ictere ; 3° La guerison tres rapide de ces cas par 
un traitement mercuriel intensif; 4° Da reaction negative dans le 
cas (Tun ictere <jui precedait de deux jours Teclosion d’une pneu- 
monic basale, bi-laterale, ou I’origine pneumococcique de I’ict&re 
etait frvidente. Enfin, ;V contre une maladie contagieuse et aigue 
par le fait que tons nos malades etaient des sujcts adultes, or 
une affection aigue devrait, vraisemblablement, frapper aussi les 
enfants. 

Aussi, nous n’hesilons pas k attribuerces huit cas k la syphilis. 
D’ailleurs, ^existence d ict^re syphilitique est connue. Uougerot, 
par exemple, nous dit : 

« Hepatites secondaires, survenant dans les premiers mois de la 
syphilis, parfois m&me avant la ros^ole, se traduisant : 

« Tantrtt par un ictere infectieux b6nin, identique aux ictires 
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catarrhaux d’origine gastro-intestinale, mais persistant deux k trois 
mois, quaud on lie le traite pas par le mercure, alors que la jau- 
nisse banale ne dure gu 6 re plus de quatre semaiues. La tifevre est 
exceptionnelle et peu pronounce, ne depassant pas 38°, le foie est 
souvenl hypertrophic. 

« Tantdt par Picture grave qui commence par une phase insi- 
dieuse d’ictfere bCnin, puis brusquement se transforme en un ictere 
grave rapidernent inortel, etc. » (Gougerot, Le traitement de la 
syphilis , Cd. Maloine, Paris, 19:17). 

Persoimellemeiit nous ne croyons pas a la thCorie du derinotro- 
pisme exclusif de la syphilis die/ la race noire. Nous sommes con- 
vaincu que la syphilis viscerate el memo nerveuse est bcaucoup plus 
frCquente en Afrique qu’on ne le croil II suffit senlernent de la 
rechercher syst&matiqucmenf dans tous les cas on die pourrait 
Ctre soupc;onn 6 e. 

Quant a la reaction serologique spCcifique positive au cours d’une 
maladie aigue, sans signes apparents de la syphilis, nous cro\ons 
toujours avec Gougerot que la plupart des reactions [positives con- 
statCes pendant des infections aigues ont de la valeur, Pinfoction 
n’ayant que reactive le Borokt-Wassermann latent. 

Nous pratiquons done la reaction de Meinigke (M. T. K.) dans 
tons les cas dontenx el eVsi d’apres le resultat que nous faisons le 
choix du traitement. Nous avions choisi depuis quelques annCes 
deja la reaction d’opaciticatioii de Meinigke coniine noire methode 
prCferee dans les colonies, parce que, peut-elre inoins sensible que 
les autres, die esl toujours la seule trf*s facilernent executable. 
Gr&ce k son extreme simplicity, die est a la portee de chaque 
inedecin, dans tonics les conditions el sans une installation corn- 
pliqu 6 e, ni couteuse. Nous Pavions d’ailleurs deja expose dans une 
note speciale (La reaction de Meinigke dans la pratique coloniale, 
Presse Medicate, n° 83, 17 octobre 

Conclusions 

L’ipidemie d’ictere siegeant dans la region de Betare-Oya depuis 
le mois d’avril de cette ann 6 e est, nous le croyons, provoqu 6 e (les 
deux cas de pneumonic mis ii part) par les deux causes principales : 
le parasilisme intestinal el la syphilis, agissant toutes les deux sur 
le foie sensibilise par la fraicheur, Phumidite et, surtout, par les 
changements brusques de temperature en saison des pluies. Nous 
soulignons particulierement la syphilis. (Test une affection des plus 
r£pandues parmi les Indigenes noirs d’Afrique. II faut toujours 
penser k die m&me dans les cas ou rautoritaire dermotropisme de 
la syphilis africaine ne permel trait pas de la supposer. 
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Revenant au parasitisme intestinal, nous en citerons le cas d’ic- 
t&re provoquA par les anguillules d^crit par Pjeri et Bouet ( Soc . 
de Path. Exot i3 mai 1936). 

Les deux cas, oil le diagnostic n*a pu £tre precise, ne nous per- 
mettent pas, bien entcndu, d’ecarter dyfinitivement, Nans avoir 
pratiqu£ des reactions specifiques, la spirochytose ictiro-h< 4 morra- 
gique, la fievre jaune, etc. Mais dyja nous hasant sur les symptdmes 
cliniques de nos malades nous ne croyons pas a la possibility de 
ces affections dans notre region. Tout de rneme, [>our contrtiler 
cette opinion, nous essayerons d’exnydier les syrums de nos conva- 
lescents dans un laboratoire pour la syro-agglulination des spiro- 
chetes et pour la recherche du test de protection contre le virus 
amaril, d£s que cela nous sera possible pour des raisons tech- 
niques. 


A PROPOS DES BILANS CALC1QUES 
PAR LA MtTHODE DE CORDONNIER 

Par MM. COrSlN et FAGON 

L’ytude du mytabolisme du calcium trouve a l’heure actuelle 
auprfes d’un certain nombre du cliniciens, une faveur justifiee. Un 
bilan calcique (Uest-i-dire la confrontation de quantitys de calcium 
ingeryes aux quantitys excretyes dans certaines conditions bien 
dyterminyes de durye, d’experimentation et d’alimentation) permet 
d’yliminer certaines hypotheses dans des cas pathologiques douteux 
ou d’asseoir sur des bases plus solides un diagnostic jusqu'alors 
hesitant. P\get, Langeron et Uordonnier out publie surcet impor- 
tant sujet des articles qui out parti aux : 

Journal do Pharmacie ol de Chimie , ii)33, i f ‘ r sem., pp. 2/18-260. 

Bulletin des Sciences f>h a rrnaro log if/ lies (Bulletin des intyrets 
professionriels), 1932, pp. 61-64. 

Bulletin de la Soeiete de chimie bio/ogigue , annee iq33, 
pp. 263-37/4. 

Plus sp(5cialeinent, Uordonnikr, dans sa these de Mydecine (Lille, 
1932) intitulye « (contribution a l iHude de la biologie du calcium. 
Les bilans calciques » a donne la technique dytaillee pour l’ytablis- 
sement d’un tel bilan. Les rcmarques faites par les auteurs precitys 
relatives au poids de calcium k ingyrer quotidiennement par le 
sujet, k la dyiimitation des excretas se rapportant k la pyriode 
d’ypreuve, au choix judicieux de l alimentation pendant cette pyriode 
etla pyriode pryparatoire, sont des plus justitiees. lVautre part les 
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mfethodes de dosage pr6conis6es reposent sur des principes qui pos- 
siderit la rigueur desirable, k savoir : 

i° La realisation d’un milieu d’un pH ideal 5 de fa^on k eviter la 
precipitation des phosphates et la formation d’oxalate acide soluble. 

2° La presence d’un petit excks d’oxalale d’ammonium pour evi- 
ter I’absorption du magnesium. 

3° La filtration a chaud (la separation de l’oxalale de chaud s’y 
fait plus facilement, car la precipitation immediate en gros cristaux 
absorbe moins de magnesium. Cohuonnier, These de Midecine , 
pp. 29 et 3o). De plus les cristaux ainsi obtenus n ’adherent pas au 
filtre et sont aisement detachables au moyen d’un jet de pissette. 

Gependant les details operatoires purernent chimiques qui presi- 
dent au dosage du calcium dans les exeretas, k savoir malieres 
fecales et urines, et dans les ingestas, doivent 6tre precises sur plus 
d’un point. Nous aliens envisager lout d’abord : 

le dosage du calcium dans les exeretas, selon les methodcs que 
nous preconisons. 


1. — Matidres fecales. 

Les matieres fecales 6limin6es pendant la periode d'epreuve sont 
recueillies dans un recipient de verre mince prealablemcnt tare. Le 
poids suppiementaire de matiere fecalc est appr6cie par double 
pesee. Au moyen d’un pilon on procede alors a l’homogerfeisation 
prealable. On preleve 10 g. qu on introduit dans une capsule de 
platine et on fait secher k Tetuve on au bain de sable, ou tout sim- 
plement, en avam;ant la capsule prudemment, au fur et a mesure 
de la dessiccation dans un four a inoufles mod^rement chauffe. On 
procede a la calcination proprement dite et on laisse refroidir. Si 
par hasard, il y avait encore des pari icu les charbonneuses dans la 
masse uuiformement blanc jaunatre (coloration due a des sels de 
fer) on arroserait le residu et plus parliculiercment le charbon au 
moyen de quelques gouttes d’acide nitrique, on evaporerait au bain- 
marie et on calcinerait de nouveau. 

Quoiqu’il en soit apres la destruction complete de la matiere 
organique, on apprecle au tr6buchet d’une maniere approximative 
le poids de cendres reste dans la capsule, on reprend par quantity 
suffisante d’acide chlorhydrique au quart, on chauffe au bain-marie 
jusqu’a dissolution complete et on transvase dans un ballon de 
100 cm 8 . On complete au trait de jauge avec les eaux de lavage et 
on pr6ieve alors soit 10, soit 20 cm 1 de liquide correspondant a 1 
ou 2 g de matiere fecale, selon (’importance du poids de cendres 
pr6alablement determine. Si par hasard, la solution chlorhydrique 
des cendres se montrait trouble par suite de la presence de silice, il 
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conviendrait de proceder a une filtration sur un papier rigoureuse- 
ment exempt de calcium (on prive facilement les papiers fibres de 
traces de calcium qui peuvent Ics impr^gner, par immersion prolon- 
gee pendant un quart d’heure dans l’acide chlorhydrique dilu6 
k 5 0/0 et lavage ulterieur a I’eau bi-distillee, verifiee exempte de 
calcium). La prise d'essai est alors additional* du volume d’eau 
distillc^e suffisint pour obtenir 5o cm 8 on ajoute 5 cm 3 d'une solu- 
tion d’oxalate d’arnmouium a 3 0/0, on porte a lYbullition et on 
ajoute k pH 5 par addition d’ammoniaquo diluee au i/io c en pre- 
sence du rouge de m6thyle (C (). (iuillaijmin, in Fiessenger, 
Diagnostics frio/orjiffttex. p 3 1 6 et suivantes). II est facile d’obtenir 
cc degre d'acidi(6 aver un peu d'habitude en observant qu’au voisi- 
nage de ce pH, Findiciteur prend une teinte vieux rose et qu’eu 
mfime temps il y a une separation tres nette de Foxalate de calcium. 
Ce point obtenu,on porte le vase cylindrique contenant le pnScipit6 
dans un bain-marie en ebullition en ayani soin de plunger la par- 
tie inf^rieure du recipient dans lYau de mani&re que le niveau du 
bain-marie soil legerement plus t*le\e que le niveau de l’eau dans le 
vase, on recouvre le tout <Tun verre de montre et on laisse une 
heurc au bain-marie; la separation se fait tres bien surtout s’il y a 
un leger exces de sets prccipftants. 

Si, au corns de la precipitation, la teinte se modifiait, il convien- 
drait d’ajouter eventuellement de 1’acide ou de Fammoniaque dilues 
pour avoir la coloration voulue. Sans attendre le refroidissement, 
on filtre, on lave, pour eliminer complement Foxalate en exces(il 
est absoluinent neeessairede se rendrecompte si tout le calcium a 
(*US precipite par Foxalate). On etale alors le filtre sur un large 
entonnoir, on delache le prccipite a 1’aide d’un jet d ean distillee 
bouillaule en recueillant dans un vase de bolnbne portant une mar- 
que correspondante au volume de 100 cm 1 , on ajoute 10 cm 3 d’acide 
sulfurique au i/iV’. La dissolution de Foxalate de calcium est ius- 
tantauee, on complete a 100, on chauffe vers 8o° et on dose au 
moven d’une solution de permanganate N'20. De ce fait, le volume 
de permanganate consomme est tonjours bien moins considerable 
qu’en suivant strictement la technique de Gordonnikr (dans certains 
dosages on a utilise plus de 100 cm 3 de permanganate N/10) et 
cepemlant suffisant pour une appreciation correct!*. On ramfene 
alors par le calcul au poids de matieres fecales elimine dans 
heures* 

Notons que sur la mt'me solution provenant de la reprise chlorhy- 
drique des cendres nous pouvons proceder au dosage du fer selon 
la technique de Rangier et Mile Lafran^aise (J. i\ C., 16 sept. 
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II. — Urines. 

Cordonnier deconseille sans dormer d’ailleurs de raisons, d’utili- 
ser comme agent conservateur le cyanure de mercure et pr^conise 
le thymol. Ce dernier antiseptique est des plus m6diocres et, comme 
1*exp6rience nous Pa montre, n’entrave quo r aihlemeut la fermenta- 
tion ammoniacale pendant P6te et aux Colonies. 11 vaut mieux, si on 
renonce au cyanure de mercure qui conserve encore toute notre 
faveur, utiliser le toluene qui donne toujours d’excellrnts resultats. 

Ce produit empfiche la fermentation ammoniacale, qui, entr’autres 
ph£nom6nes objectifs, traduit son action par la formation d’un 
volumineux pr^cipite dans lequel abondent ies sels de chaux. 

Pour £tre complet, nous devons envisage!* deux cas selon que 
Purine conserve est limpidc ou selon qu’elle pr6sente un d£pdt 
plus ou moins ahondant. I/expiriencc nous a montre qu’il y avait 
toujours dans ce dernier de petites quantites de calcium sous forme 
de phosphate bi ou tricalcique, et frequemment aux (Colonies, de 
grosses quantity d’oxalate de chaux. Si, coniine le fait Cordonnier, 
on agin* simplement Purine pour la mise en suspension du depot 
on obtient en definitive line mauvaise iTomogeneisation. Aussi, nous 
attachons-nous a effectuer la dissolution de ce depot eventual au 
moyen d’acide chlorhydrique. En general, 10 cm 1 d’acide chlorhy- 
drique officinal suffisent pour assurer la dissolution complete de 
tous Ies sels de chaux qui pourraient etre prc*cipit6s. Pour Pexpres- 
sion des r6sultats il sera tenu compte <le Paceroissement de volume 
apporle par le rdactif. Ces operations preliminaires faites, on pre- 
cede alors au dosage proprement (lit : 100 cm 1 (Purine sont addi- 
tionnes dans un cas comme clans l’autre de a cm 4 d’acide chlor- 
hydrique et de 8 g. de chlorhydate cPammoniacjue pur, on ajoute 
20 cm 8 d’oxalate d’ammotiiaque 4 3 o/o et on porle a (’ebullition 
que Pou amUe aussitdt commence, on ajoute alors de Painmb- 
niaque pure jusqu’4 odeur nette. On recueille le precipite sur 
un filtre, on lave 4 la solution chaude d’oxalate d’ammonium pour 
6liminer la majeure partie des Elements et rangers. On inrinfere le 
filtre et le pr£cipit6 prtalablcmenl s£ch6s jusqu’a obtention de cen- 
dres blanche. II n’y a pas lieu de se preoecupcr du trouble ou du 
pr£cipit6 qui se produit dans le liquide filtr6 et qui n’est dri, ainsi 
que les examens microscopiques nous Pont montre, qu’a une pre- 
cipitation d’urate d’ammoniaque. Le res id u luisg£ a la calcination 
est alors repris par 2 cm 8 d’acide chlorhydrique au quart. On 
chauffe au bain-marie, en agitant au moyen d une petite baguette 
de verre pour favoriser la dissolution du residu, on 4tend 4 5o cm* 
on ajoute 4 g. de chlorhydrate d’ammoniaque. Le liquide est trans- 
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vas6 dans un b6cher avec les eaux de lavage de la capsule, on ter- 
mine alors comme dans le cas dcs matures fecales. Cette calcination 
a pour but de purifier le pr6cipit6 d’oxalate en £liminant de 
mani&re complete les matures organiques. Le mode op^ratoire 
pr6conis6 plus haut pr6sente vis-i-vis de celui de Cordonxier des 
avantages incontestables. En effet, la quantile d’acide chlorhydri- 
que pr^conisee par Coruoxnter dans la premiere et deuxieme preci- 
pitations est considerable. D£s son addition, le r6actif communique 
k Purine une coloration brune qui va en s’accentuant de plus en 
plus surtout lorsqu’on arrive an voisinage de Pebullition. II est 
absolument impossible de perce voir le virage de Pindieateur, ceci 
quelle que suit la nature de Purine si peu chargee soit-elle. D’ail- 
leurs la quantity d’acide chlorhydrique utilis6e, dans ce temps du 
dosage, comme dans le deuxieme temps provoque, par suite d’une 
action d’ordre chimique, la decoloration complete de Pindieateur. 
II est tres vraisemhlable que dans Pesprit de Pauteur ces quantity 
d’acide cblorhydrique iMaient destinees, dans un cas comme dans 
Pautre, a former ultirieurement an moment de Pajustage une cer- 
taine quantite de chlorure d’ammouitun, dont la presence ne pou* 
vail (jue faciliter la precipitation de Poxalate de chaux. (Test pour 
ret ensemble de raisons que nous nous sommes r^solus a effectuer 
une premiere separation du calcium en milieu franchement ammo- 
niacal (LYxees d’ainmoniaqoe est dans le cas particular facile k 
constater) el aussi a ajouter d’emblee Pelectrolvte n^cessaire a 
une bonne precipitation, Cette imMhode, en parallele avec la 
metbode classique, qui effectue la precipitation en milieu ac£lique 
en presence de chlorure d'ammonium donne des lYsultats tout a 
fait comparables quoiqu’un pen plus faihles. Kile iui est pr6f6ra- 
ble car rile donne tin precipite plus facilement detachable el plus 
pur. Le principe de la double precipitation doit etre maintenu, 
car la calcination intermediaire elimine Pacide urique qui aceompa- 
gne toujours le pr6cipitf d oxalate de chaux. fait particulierement 
remarqu^ dans les urines eoloniales de faible volume et de haute 
concentration. 

III. — Dosage du calcium daus les aliments. 

lYelVrablcmenl a la methode iiitroperchlorique de Lkmatte et 
Boixot, qui donne incontestablement dVxeellents resultats, mais 
qui n’opt're que sur des prises assez restreintes, nous avons utilise 
pour le dosage du calcium dans les aliments la calcination pure et 
simple dans une capsule de piatine. Lemploi de capsule de quartz 
que nous avions utilise au d6but de ce travail est proscrire, Patta- 
que n’est pas n6gligeable et about it k la dissimulation de quantity 
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souvent importantes de calcium insolubilisE vraisemblablement 
sous forme de silicate de chaux. Le rEsidu de PopEration Etait repris 
par de Tacide chlorhydrique au quart et dans le filtrat, on procE- 
dait alors au dosage de la chaux corarae il est dit plus haul, aprEs 
avoir EliminE la silice de constitution par Evaporation. II semble 
assez surprenant que Cohdonnigr ne se prEoccupe d’eliminer le fer 
que dans les aliments. II n’en souffle mot en ce qui concerne les 
matiEres fEcalcs et pourtant nous savons que, d’une maniEre cons- 
tanle, ces dernieres en eonfiennent uue assez forte proportion ; sans 
doute, cstime-t-il que cette quantitE de fer prEsente dans les 
matiEres fEcales nest pas susceptible d’interferer et de troubler les 
rEsultats. Nous nous somrnes d’ailieurs rendu compte que le prEci- 
pitE d’oxalate de calcium provenant des matiEres fEcales ne rete- 
nait pas trace de fer ou seulement des quantitEs extremement fai- 
bles incapables d’apporter une perturbation dans le dosage. 
L’Elimination du fer ne serait nEcessaire que lorsque cet ElEment se 
trouve en abondance dans la solution. En prEcisant cette technique 
des bilans calciques nous pensons avoir rendu service aux chimis- 
mistes, qui seraient appeles a El tidier le metabolisrne de ce mEtal 
qui doit surement reviMir aux f.olonics, une allure differcnte de 
celle des rEgions temperees; l abondance des calculs souvent volu- 
mineux chez les indigenes de toutes races nVn est-elle pas le cri- 
tEre le plus net. 


Void a titre d indication les techniques preconisEcs par Cordon- 
nibr : 


Dosage du calcium dans les matiEres fEcales. 

II est nEcessaire d'hoinogeneiser soigneusement les matiEres — 
trituration proiongEe et melange au mortier. Prelever 3o g. du 
melange. Dessccher. IncinErer sans prEcautious speciales. peser les 
cendres, prendre uti poids p de cendrcs correspondant E if>g. de 
matiEres, reprendre par ifi cm 1 d’acide chlorhydrique au quart; 


Au cas ou il y aurait de 1 albumine dans une urine Jimpide, il convient 
de l’eliminer par l’acide trichloracetique. 

too cm 3 d’urinesont additiouoes de 5 cm 3 d’acide trichloracEtique au i/5 e , 
de 5 cm 3 d’eau et chauffes au refrigerant ascendant jusqu'E l’ebullition pen- 
dant environ i minute. On laisse refroidir, apres filtration on recueilie un 
volume connu : ioo cm 3 par exemple sur lequel on procEde au dosage comme 
precedemment, en tenant compte de la dilution imposEe. Si Purine Etait A la 
ibis aibumineuse ct trouble de l’acide chlorhydrique doit Etre ajoutE mode- 
rement mais en quantite suffisante pour redissoudre les sels de chaux even- 
tuellement precipites et on termine comme A Tordinnire. 
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chauffer 16g£rement et filtrer ; etendre k 5o cm 8 avec de l’eau distil- 
lee, ajouter a5 cm 8 d’une solution d’oxalate d’ammonium a 3o o/oo, 
porter & rebullition et ajuster ik pH 5 par addition d’ammoniaque 
dilute (en presence de rouge de m6thyle), mainteuir Pebullition une 
demi-heure. Filtrer sur filtre sans cendre, laver le precipite avec de 
Peau distill£e jusqu’ik Pel i ini nation complete de Pion-oxalate. Eta- 
ler le filtre sur un large entonnoir et detacher le precipite k Paide 
d’un jet puissant d’eau distill^e; recueillir dans un vase de Boheme, 
y ajouter 3o cm 5 d’acide sulfurique au quart, chauffer k 8o° et doser 
Pion oxaiique par manganim^trie. 

Dosage du calcium dans les urines. 

Ne pas conserver Purine au cvanure de inercure, employer le 
thymol. Prendre ioo cm 8 d'urine prealablement bien agitee, acidi- 
fier fortement par addition de i5 cm* d’acide chlorhydrique, ajou- 
ter 20 cm 8 d’oxalate d’ammonium a 3o o 'oo, porter a Pebullition ; 
arrtHer le feu sitflt Pebullition atteinte, ajuster k pH i> par addi- 
tion d’ammoniaque. Hecueillir le precipite sur filtre sans cendre, 
laver a la solution chaude d’oxalate d amrnonium, incinerer filtre 
el precipite. Hedissoudre le residu de Pincineration dans 3o cm 3 
d’acide chlorhydrique, effectuer une nou\elle precipitation par 
Poxalate et terminer com me dans le cas des matieres fecales. 

Cette m6thode perinet d’operer sur n’importe quelle urine, m£ine 
ires purulente ou tres albumiueuse : avec de telles urines le lavage 
du precipite est difficile, la purification est done penible, inais ce 
dosage est (Pune precision tres rigourcuse, qui atteint facilement 
une erreur inferieurc k » o/o. 

Dosage du calcium dans les aliments. 

Prelever un ecliantillon moyen (20 cm 8 de lait, 3o de pain, 
3o g. de jamhon, etc,). Opdrer la mineralisation a Paide du melange 
nitroperchlorique de Lamatte et Boinoi , conduire (’operation sui- 
vant la technique precise© par ces auteurs. Le residu decohere est 
repris a Pebullition par de Pacide chlorhvdrique au 1 filtrer. Si 
le filtrat est incolore, effectuer le dosage comme pr^cedemment 
(precipitation de Poxalate a pH 5, lavage, etc.). Si le filtrat est 
jaune (presence de for), precipiter ce fer dans la solution chlor- 
hydrique par la methode a Poxalate de fer ; apr&s elimination de ce 
cation, dvaporer sec la solution, calciner, reprendre par 5o cm 8 
d’acide chlorhydrique au i/5 et terminer le dosage comme plus 
haut. 
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PRESENCE D’ANTICORPS 
CONTRE LA F1EVRE DE LA VALLEE DU RIFT 
DANS LE SANG DES AFR1CA1NS 

Par G. J. FINDLAY, ti. M. STEFANOPOULO et F. MAC CALLUM <n 

I. — La Fi&vre de la Vall6e du Rift. 

La maladie connue sous lc nom de fievre de In Valtee du Rift , 
ou hepatite enzootique , a 6te dticritc pour la premiere fois par 
Daubney, Hudson el Oarnham (iy 3 i) qn i out d6montre que lYpi- 
zootie severe qui avail s6vi, en 1930, chez les moutons et les 
agneaux, aux abords du lac Naivasha, au Kenya (Afrique Orientale 
Britannique), etait due a 1111 virus filtrable. Chez les agneaux, la 
maladie (Hail presque loujours fatale ; ils mouraienl aver mie 
necrose generalisee du foie, les lesions du foie riant plus dissemi- 
nees et r^parties par foyers. Chez les hrebis gray ides, ra\ortement 
etait presque loujours de r&gle. Cue poussee epidemique avail 6te 
aussi decrile a Kenya chez les bumfs. On avail observe alors que 
rinfection pouvail se Iransmeltre a riiomine, en produisant une 
courle maladie febrile assez comparable k une forme legcre de 
fifevre jaune. Le virus de la fievre de la Vall6e du Rift fut par la 
suite 6tudi6, a Londres, par Findlay et Daubney (1931), puis par 
Findlay seul (1931-1932), qui 6tablirent qu’outrc le mouton, la 
chevre, le singe et diverses espeees de rongeurs pouvaient egale- 
ment 6tre infect&s. Chez un certain nombre d’cspices de singes 
(Findlay i g 3 2- 1 q 33 ) 1 ’inoculution du \irus produit une maladie de 
courte duree, apyretiquc, accompagnee de necrose du foie en 
foyers ; pourtant, chez la souris et le rat et certains rongeurs sau- 
vages, com me par exemple le campagnol (Microtus ng restin') et le 
mulot {Apodemm sylvativus ), la maladie est presque toujours mor- 
telle et la necrose du foie generalisee. En dehors des lesions iu*cro- 
tiques du foie, Daubney, Hudson et Oarnham (ig 3 i) ont d£crit 
dans les cellules hepatiques des « inclusions intranucl6aires acido- 
philes », dont Findlay ( 1 y 33 ) a fail une 6tude detaillee. Dans le 
foie des moutons, des chftvres et des singes, on a d’autre part cons- 
tat6 des lesions « semblablesa celles diicrites par Councilman (1890) 
et plus r^ceminent par Klotz et Belt (1930) dans le foie de 
l’homme mort de fifevre jaune » (Findlay 1931-1932). Apres injec- 

( 1 ) Ben6ficiai re d’un subside du Medical Research Council (Gran de-Bretagne). 
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tion intrap6riton6ale du virus, la souris meurt dans les 48 k 72 heu- 
res. Le cobaye ct le lapin sont refractaires. En 1934, Stefanopoulo 
a constate que le lapin reagit k l'inoculation de ce virus par la pro- 
duction d’anticorps dans le sang et que Ton peut obteuir chez cet 
animal un s6rum pourvu d’un pouvoir neutralisant assez eiev6. 

La grande receptivity de Thomme pour ce virus avait ete demon- 
tree des le debut des recherches. D’ailleurs, plusieurs cas de 
contamination de laboratoire avait ete rap[>ortes tant en Angleterre 
qu’en Am6rique, Findlay (1931-1932), Kitchkn (1934), Fkancis et 
Magill (i935). On ne connalt qu’un seul cas mortel, celui d’un tra- 
vailleur de laboratoire qui succomba k une embolie pulmonaire 
quelques jours apres la chute de la temperature. 

Void, brifeveinent, revolution de la maladie chez Fhomme. Apr£s 
une incubation qui dure en general 4 a 6 jours, apparaissent les 
premiers symptdmes : mal de tele intense, douleurs retro-orbit ai- 
res, endolorisseinent du dos et des membres, injection des conjonc- 
tives, langue « ernpatee ». L’epistaxis n’est pas rare ainsi qu’un 
et,at nauseeux, suivi parfois de vomissements. La temperature ini- 
tiale est tres elevee 3 () u - 4 o° C. Au bout de deux a trois jours, elle 
tombe et le malade se seijt inieux ; inais, assez sou\ent, elle reprend 
de nouveau et monte jusqu’u 38 0 - 3 y 0 G., dessinant ainsi une courbe 
ty pique en « dos de chameau ». Cette seconde poussee thermique 
s’accompagne de nouveau dr douleurs el de courbatures des mem- 
bres et du dos qui, cependant, ne sont pas aussi prononcees que 
lors de Pattaque initiate. Duns un cas, on a observe une troisieme 
poussee thermique. En general, il n’y a pas d’albumine dans les 
urines et toute eruption fait defaut. Au premier stade dela maladie, 
il se produit le plus souvent une hyperleucocytose, qui est suivie 
par une leucop6nic, au detriment surtout des polynucleaires. 

E11 somme, il est tres difficile de baser le diagnostic stir les 
symptdmes cliniques puisque la maladie peut fitre confondue avec 
le paludisme, l'influenza, la dengue, la ti£vre k phlebotomes et 
aussi avec une forme lege re de tievre jaune. Au cours des quatre ou 
cinq premiers jours de la tievre, le virus est present dans le sang 
circulant ; Pinoculation du sang du malade k la souris entraine la 
inort de rauirmd avec les lesions de necrose rappelees plus haut. On 
peut proceder alors a ('identification du virus. Si on observe le 
patient apr£s le premier stade de la maladie, le diagnostic peut se 
faire par la reaction de fixation du complement (Broom et Findlay, 
1932) ou plus ^implement par Pepreuve de la neutralisation du virus 
chez la souris (Findlay, 1931-1932). 

Cette epreuve de neutralisation du virus (ou test de sero-protec- 
tion) qui a ete aussi employee par Kitchen (1934), Schwentker et 
Rivers (1934), Francis et Magill ( 1935), consiste, comme on 
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verra plus loin, en l’inoculation intrap6riton6ale 4 la souris d’un 
melange d'une Emulsion de foie virulent de souris et du s6rum 4 
examiner. 

Le virus de la fi&vre de la Vallee du Rift est conserve au labora- 
toire par passages sur souris, depuis six ans environ, saris perdre 
de sa virulence ni pour la souris ni pour Thomine. Sous forme de 
sang citrate, il a pu 4trc exp6die de Londres 4 Paris dans les condi- 
tions ordinaires, toujours avec succ4s. A + 4 °> ce virus se conserve 
pendant plusieurs mois. Dans les mimes conditions, il peut igale- 
ment tHre conserve dessichi sans perdre ses propriites. Ce virus 
put itre cultive sur uu milieu se composant de sirum normal de 
singe, de solution de Tyrode et de tissu embryonnaire de poulet 
(Mackenzie, j q33) et aussi sur la membrane chorio-allantoidienne 
de poulet (Saodington, ic)34)- Du grandeur des « corpuscules ili- 
mentaires » du virus, dilerminie par la filtration diilirentielle 4 
travers des membranes de collodiuin graduies, est comprise entre 23 
et a5 millimicrons (Rhoom et Findlay, i()33). Notons, entin, qu'il a 
iti possible de conferee a re virus des propriites « neurotropes » 
(Mackenzie et Findlav, nj36, Mackenzie, Findlay et Stern, i 9^0) ; 
une telle souche se comporte, si on la compare avec la souche ordi- 
naire, de fayon tout a fait analogue 4 celle de la souche « neuro- 
trope » de virus de la fievre jaune (Theilek, iij3o) envers la souche 
« viscerotrope » ou pluttit « pantrope ou polv trope ». 

Quoi qu’on ne connabse pas exactement le modi* de transmission 
spontanie de la maladie, celle-ci n’est certainement pas piopagee 
dans la nature par contact direct. En effet, les iravanx de Daubnm 
et Hudson (ig33) plaideut en faveur de la tiansmission par cer- 
tains Ae dines comme, par exemple, AJansonia fuscopennata Theo, 
M . versicolor Edw. el M. micruanna/ata Tlieo. 

Vu la grande r^ceptivite au virus de certains rongeurs ahicaius, 
comme, par exeniple, le rat sauvage Avricanthts abtjssintcus , il est 
possible, peut-dtre, que ^infection se mamtienne chez res ani- 
maux et que ces derniers puissent ainsi jouei le idle de reservoir 
naturel de virus. 


Jusqu’a present, des poussees ypidemiques de la maladie u'ont 
et6 observees et dtudiees qu’au Kenva seuleinem (Afrique Orientale 
Britamiique), mais la possibility de F existence de celte infection 
dans d’autres regions de I'Afriquc n’a |>as manqu6 d’etre sugg^i-ie 
ces derniers temps. Ainsi, Siefanoboulo (1933), au corns d’une 
mission d’etudes en A. O. F. en 1931-1932, s'est demand^ si, dans 
la maladie connue sous le num indigene de « diound6 » dans les 
regions de Segou et de Macina (Soudan fran$ais), ne sout pas aussi 
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comprises des manifestations dues k Pinfection de Phomme par le 
virus de la fifevre de la Vall 6 e du Rift. Curasson (1934) trouve, par 
la suite, legitime Phypothfese de St^fanopoulo et exprime aussi 
Pavis que P « hepatite n^crosante infectieuse » qu’il a observe chez 
le b£tail au Soudan fran^ais semble effeclivement £tre due au virus 
dela fiAvre de la Vall 6 e du Rift. Didieh (1934) s’exprime dans le 
mime sens. Enfin, dans un travail plus recent, Sardou (> 935 ) ne 
manque pas de signaler Pint 6 r 6 t que pr^sentent ces observations. 

Depuis quelques ann 6 es d 6 j tant k Londres qu ’4 Paris, nous 
avons proc 4 d 6 , dans le but d’felaircir la question, k une s 6 rie 
d’investigations s^rologiques dont nous rapportons ici les r 6 sultats. 
D’apr&s ceux-ci, il semblerait en effet que la ftevre de la Vall 6 e du 
Rift ne serait pas seulement continue dans la region du Kenya, 
mais, qu’au contraire, elle serait plus ou moins r^pandue dans 
d’autres contrtes de PAfrique. 

Ainsi, k diff6renles p6riodes depuis cinq ans, nous avons examine 
plusieurs scrums pr 61 ev 6 s chez des Indigenes habitant la cdte de 
PAfrique Occidentale, au point de vue de la presence d’anticorps 
contre la fi&vre de la Vall6e du Rift. Tous ont donne un resultat 
n^gatif. Une question pourtant se posait : ces r^sultats negatifs ne 
pourraient-ils pas Mre dus k la disparition des anticorps du sang, 
comme par exeinple cela se produit dans la dengue (Griffjtts et 
Hanson, 1936) dans laquelle les anticorps du sang disparaissent en 
grande partie quelques mois apr£s Pattaque ? C’est dans cet ordre 
d’id£es que Findlay (1936), en titrant le pouvoir neutralisant du 
s6rum de personnes infectees a des dates diflferentes avec le virus 
de la fiivre de la Valine du Rift, a d6montr6 que ce titre ne change 
pas sensiblement, m&me 5 et C ans apr&s I’infeclion. II est par con- 
sequent probable que, comme apr&s une atlaque de fi&vre jaune, 
les anticorps du sang contre la fievre de la Vall6e du Rift sont pre- 
sents, au moins tres longtemps apres la maladie, sinon peut-tHre 
toute la vie. 

Cest dans ces conditions que nous avons poursuivi nos recher- 
ches et que nous nous sonnnes efforces de determiner si on pouvait 
deceler des anticorps contre la fievre de la Vall 6 e du Rift dans le 
sang des Africains habitant d’autres pays que le Kenya. 

II. — Presence d ’anticorps contre la fievre de la Vall6e du Rift 
dans le sang des Indigenes de quelques contrAes de PAfrique. 

Pour la recherche du pouvoir neutralisant du serum, on prepare 
une suspension k 1 0/0 dans Peau physiologique de foie virulent 
de souris sacrifice k Pagonie. On melange des parties 6 gales de cette 
suspension et du s£rum k examiner dilu 6 k 1 pour 8 qu’on main* 
Ball. Sac . Path . Ex .. n° q, iq36. 66 
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tient en contact pendant quelques minutes. On constitue, d’autre 
part, des lots de 4 souris par £chantiilon de s£rum ; chacune de 
celles-ci re^oit par voie intrap 6 riton 6 ale o cm’ 4 du dit melange* 
Des lots de souris t£moins sont concurremment inocules avec un 
melange de la m£me suspension virulente et d’un serum normal 
d’une part, d’un serum immun 6 prouv 6 d'autre part. Si Foil consi- 
der© que 1 ’inoculation intrap&itoneale de o cm 8 2 d’une suspension 
de foie virulent k la dilution de 100.000.000 et meme 1.000 000,000, 
infectait encore la souris, on se rend compte que les s 6 rums trouv£s 
positifs etaient capables de neutraliser k ce taux m£me un million 
de doses minima infectantes. 

Les r&sultats obtenus sont exposes au Tableau I, 


Tableau I 



Nombre dc scrums 


. — 

— — — 


Colonic 


ayant 

sans 


examines 

un pouvoir 

pouvoir 



protecteur 

protecteur 

1. Gamble anjclaise 

80 

0 

80 

a. Sierra Leone 

ao 

0 

ao 

3 Liberia 

13 

0 

la 

4 . Cdte de TOr 

13 

0 

13 

5 . Nigeria anglaise 

3 o 

0 

3 o 

6 Ouganda 

7 ^ 

9 (ia ,3 0/0) 

64 

7. Soudan anglo-e^yptien 

i /,4 

7(48 0/0) 

i 3 7 

S Soudan fran« 4 ai% (A O b ) 

30 

4 (ao 0/0) 

iC 

9. Moyen Lou^o lA L F) 

34 

1 ( 4.! 0/0) 

a 3 

10 Gabon (A E I' » 

3 i 

4 ( 13,9 0/0) 

37 

a) Angletcrrc (Europtens r^sidant en 




Europe) 

23 

5 

17 

b) 1 ranee (Lurop^ens lesidan! habitucl- 




leruent cn A O E ) 

12 

0 

1a 


En ce qui eoncerne les 22 scrums provenant dAngleterre, tous 
Etaient preleves chez des sujets habitant FEurope. Les cinq scrums 
trouv^s positifs parmi eux provenaient de sujets qui, travaillant au 
laboratoire au corns des cinq demises aun 6 es ou ils Etaient 
exposes k la contamination, avaient contract^ la maladieparle virus 
de la fifevre de la Vallee du Rift. Quant aux 12 s 6 rums pr 61 ev 6 s en 
France, ceux-ci provenaient d’Europ 6 ens r^sidant habituellement 
en Afrique Occidental© Fran<;aisc et qui avaient M vaccines un ou 
plusieurs mois auparavant contre la fi 6 vre jaune. Tous out donn 6 
un r 6 sultat n 6 gatif. Four tous les autres scrums, pr<ilev 6 s chez les 
indigenes d'Afrique, il faut noter que la plupart des donneurs 
avaient toujours vtJcu dans les locality oil les pr 61 feveme»ts ont 6tk 
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Tablkaij II 

/lens eigne merits eoneernunt les indigenes dont le serum a montre 
un pouuoir neutralisant cant re le nirns de la jievre de la V t die e 
du Hi ft. 






Age 

(appro v 1* 
matit'i 


IV si de sero 

i\o 

District * ccrcle 
ou depart c mm 1 

Local lie 
on village 

Tribu 
fin race v 

Scxe 

protection 
con t re la 






tie v re jaune 



Olt(J 

nwia. 




I 

Kitube (Nortlimi 

h inadonga 

ilaiiyoru 

38 ans 

F. 

- 


province) 



M. 


a 

*» 


» 

21 » 

— 

3 

.. 

» 

» 

18 »> 

\l. 

— 

4 

Kyamu (Northern 

Nxatisa 

u 

14 '» 

M. 

— 


province) 






5 

» 

» 

>» 

a3 » 

1 

— 

6 

a 

V 

» 

18 » 

M. 

— 

7 

Pa mot (Northern 

Pad 1 he 

Acholi 

23 » 

M 

— 

8 

province) 






» 

Lot 

» 

*4 » 

M. 

•- 

9 

» 


» 

I*i » 

M. 

— 



St aula n a n g Ut-rtj yp hen. 



io 

Month du Nu t>a 

Klin 

Nuba 

3o ans 

M. 

. 

1 1 

» 

i> 


17 »> 

M. 

1 

12 

» 

La tufa 

» 

35 » 

M. 

- 

i3 1 

•> 

iN'varo 


3 A ft 

M. 

— 

14 

» 


»> 

bo » 

M 


i5 

.. 

K a n 

0 

5b » 

M. 

4 - 

• 6 

» 

>) 

- 

4* » 

t- 

1 



Soudnn J ’ration is (A . O. F. ). 



»7 

Segoii 

Soeolo 

Ha rn bara 

28 ans 

M 

t 

18 

» 

i» 


*»4 » 

M 

* 

*9 

» 

a 

» 

3u » 

M 

— 

20 

» 

w 

» 

70 » 

M 

4 


Afriyiir rginTtoi'ialv franca isr. 


1 

1 

1 

21 

K 0 u i 1 0 0 (M 0 \ e 11 

Sim* fiamba 

Villi 

/40 ans 

l 



Kongo) 






aa 

Ojjeour maritime 

N Djolc 

Pahomu 

48 » 

M 



((Tabou) 






a 3 

* 

Lam bare io* 

» 

3o » 

M. 

— 

a4 

r 

» 

» 

a5 » 

M. 

-4- 

a5 

» 



35 » 

M. 

-J-r 


effectuis, a l’exception loutelois tie eeux tin (iabon, region oft Pin- 
digfene se deplace plus facilcinent a des distances ires grandes. 
Presque lous ces serums out t k l6 examines, en memo temps, an 
point de vue de la neutralisation du virus de la fie v re jaune. 
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flest k remarquer que sur les i44 premiers scrums examines, et 
provenant de la Cdte Occidentale de FAfrique (Gambie anglaise, 
Sierra Leone, Liberia, Cdte de FOr, Nigeria), aucun n’a montr6 de 
pouvoir neutralisant envers le virus de la Vall6e du Kift. 

Des 292 sdrums pr£lev£s en Ouganda, au Soudan Anglo-Egyp- 
tien, au Soudan Frangais et dans la colonie de FAfrique Equato- 
riale Frangaise (regions du Gabon et du Moyen Congo), 25, c'est- 
d-dire 8,5 0/0, se sont months protecteurs envers le virus de la 
fifcvre de la Valine du Rift. Des renseignements complAmentaires 
sur les scrums positils sont donnas dans le Tableau II. 

Les 73 serums provenant de I’Ouganda appartiennent k deux 
groupes : les 34 scrums prelev^s aux alentours de Masaka, au 
nord-ouest de Entebbe, etaicnt tous nAgatifs tandis que sur les 
39 autres pr61ev6s au nord, 9 (V’est-a-dire a3 0/0) £laient positifs. 
De mfime, parmi les i44 scrums examines et pr£Iev6s au Soudan 
Anglo-Egyptien, tous les positifs provenaient des quatre villages de 
Eliri, Lafufa, Nyaro et Kau, tandis que deux autres villages, Hei- 
ban el Gulfan, out donn6 des r£sultats>ntierement n6gatifs. Eliri 
et Lafufa sont deux villages voisins situes au sud des Monts Nuba, 
approximalivement k 3i° E et io° 25' N. Kau et Nyaro sont situes 
plus au nord-esi, plus pres du Nil Blanc, approxirnativement k 
3i° 7' E., io°8 f N. Heiban et Gulfan quoique silu6s dans les Monts 
Nuba sont beaucoup plus au nord-ouest que les autres villages. 
Les quatre cas positifs sur les vingt examines et provenant du 
Soudan Frangais ont 6t6 pr61ev6s tous au village de Sokolo, siege 
d’une station agronomique, situ6 environ a 6°io' 0. et i4°i5 f N. 
C’est justement Ik que quelques cas de fi&vre d’origine indAterminee 
avaient suggird a Fun de nous, en 1932, Fid£e de F existence pos- 
sible de cas humains d’infection dus au virus de la fifevre de la 
Vall6e du Rift. Dans la region du Moyen Congo, en Afrique Equa- 
torial Frangaise, les scrums examines provenaient du dAparte- 
ment de Kouilou, subdivision de Mandingo-Kajes ; le seul cas 
positif a 6t6 prdlevd au village de Sine Bamba (situe environ k 
u°4o f E. et 4°*5' S.), chez une femme de 4 0 ans, n6e dans le 
pays et y ayant toujour* habits. Quant aux autres quatre cas posi- 
tifs trouv6s parmi les 3i pr61evements effectufe dans la region du 
Gabon (A. E. F.), dans le d6partement de FOgoouA Maritime, un 
provenait du village de N’DjolA (siiu£ environ k io°i5' E. et 
o°io' S.) et trois autres du poste de LambarAnA (environ it ro°io'E. 
et o°4o' S.). Comme nous Favons dtfji indiqud, il s'agit Ik de sujets 
de race pahouin qui avaient, dans le passe, beaucoup voyagd taut 
k Fintdrieur de la Colonie que sur la Cdte. 
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III. — Specificity de l’dpreuve de la neutralisation du virus 
de la fidvre de la Vall6e du Rift. 

Avant de conclure que la presence d’anticorps dans le serum ne 
peut fttre d’une fai;on generate que le r^sultat d’une infection ante- 
rieure due k ce virus, il est necessaire de disculer brievemeni la 
specificity de I’epreuve de neutralisation telle qu’elle est appliquee 
dans la fievre de la Vallee du Rift. Les maladies les plus impor- 
tantes qui peuvent etrc confondues cliniquement avec cette infec- 
tion de l’homme, comme nous l’avons rappeie, sont surtout : la 
dengue, la fievre des trois jours, I’influenza, le paludisme et la 
fievre jaune sous sa forme 16 gere. II a ete demonlre par Findlay 
(1932-19.33) que, entre la dengue et la fievre de la Vallee du Rift, il 
n’y a pas d’immunite croisee. Francis et Mag ili. (19.35) ont prouve 
qu’il n’y a pas de relation non plus entre le virus de la Vallee du 
Rift et celui de l’influenza. Si des infections anterieures de palu- 
disme pouvaient conferer au serum un pouvoir neutralisant envers 
le virus de la fievre de la Vallee du Rift, les resultats absolument 
negatifs obtenus avec les serums provenant de la c 6 te de l’Afrique 
Occidentale sont une preuve que le paludisme ne confere pas 1 ’im- 
munite envers le virus de la fievre de la Vallee du Rift. La fievre 
jaune et la fievre de la Vallee du Rift ont plusieurs similitudes, 
mais, comme on peut voir dans le^Tableau II, il n’y a pas de paral- 
leiisme entre les epreuves de neutralisation avec les deux virus. De 
plus, ces deux virus sont de dimensions dift'erentes et les especes 
animales sensibles ne sont pas les memes. Peut-etre une preuve 
evidente de l’absence de l’immunite croisee entre les deux maladies 
consiste dans le fait qu'un Assistant de laboratoire qui, en 1931, 
avail souffert d’une attaque typique de fievre jaune avait, par la 
suite, contracte en 1934 la fievre de la Vallee du Rift. Au cours des 
deux maladies, le virus respectif avait ete isoie du sang de ce patient. 
D’autre part, aucun des serums des 12 Europeens vaccines contre 
la fievre jaune (voir plus haul) n’a protege la souris contre le virus 
de la fievre de la Vall 6 c du Rift, tandis que tous avaient donn 6 un 
resultat positif avec le virus de la fievre jaune. Enfin, un serum 
provenant d’un cas de « fievre rouge congolaise » n’a pas neutra- 
lise le virus de la fievre de la Vallee du Rift. En ce qui concerne le 
rapport de ce virus avec celui de la fievre des trois jours, nous ne 
pouvons pas nous prononccr a l’heure actuelle d’une fa^on absolue 
mais il existe des raisons qui nous font penser qu’il s’agit de deux 
virus diff 6 rents. Nous croyons done que 1 ’on peut considerer que la 
fievre de la Vallee du Rift est une maladie sui generis. 
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IV. — Discussion. 

Les fa its que nous rapportons ici suggt>reut Lid6e que la fiivre de 
la Valltfe rlu Rift n’est pas confinee au Kenya (Afrique Orientale 
Britannique) mais que cette maladie a fait son apparition au cours 
de la pr^sente generation dans le Soudan Anglo-Egyptien, dans 
l’Ouganda, an Soudan Fran^ais el peut-Mre dans eertaines regions 
de PAfrique Equatoriale Fram;aise. Au contraire, Pexamcn des 
scrums preleves chez des indigenes de la cole de l Afrique Occiden- 
tale : (iambic, Sierra Leone, Cole d’Or, Liberia, Nigeria, prouve 
que la maladie no s’est pas manifesto* 1 dans ces regions pendant la 
meme periode. La fievre de la Valfee du Rift, en raison de sa trfes 
faihle mortality chez I'homme, est d'une importance moindre que 
plusieurs autres maladies endemiques ronnues dans ces vastes 
regions de LAfrique ; neanmoins, elle provoque, comme Font mon- 
tr6 les epizootics de Kenya, une 6uorme mortality chez le b£tail. 
Par consequent, la notion de la repartition exarte de la ffevre de la 
Vallee du Rift en Afrique a une tr^s grande importance (i). 
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toum (Soudan Anglo-Egyptien) ; le docteur \V. H. Kauntze, Direc- 
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ETUDE DES MENINGOCOQUES 
EN AFRIQUE EQUATORIALE FRANQA1SE 
ET VACCINATION ANTJMEN1NGOCOCCIQUE 

Par G SA LEl T N et J. CECCALD! 


La m^ningite c^r^bro-spinale est une affection tr&s r6pandue ; 
toulefois ilestadmis que, parmi Ies races do l’Afrique Ceutrale, la 
maladie es( d’importation rclativement recent e. 

Les m^docins du Congo Beige ont observe ct 6tudi6 k plusieurs 
reprises des epidemics de m^ningocoecie. D’apr^s J. Hhodain et 
Tiiolli, lc Diplocorcus intracellu/aris de Weiciiselbaum aurait £te 
introduit dans cette Golonie par les homines de troupe k leur retour 
de la campagne en Afrique Orientale (19 17-1 5 ); cependant ces 
auteurs ne peuvent situer exactement l'epoque k laquelle les pre- 
miers cas ont 6t6 constates. 

L’infeclion existait ft Brazzaville en juillet 1918 chez les tirail- 
leurs d’un contingent faisant route vers Dakar. On retrouve en effet 
des cas de in6ningitc signals de 1917 k 1929 (sauf en 1921-22-23- 
24), le diagnostic ayant toujours 6t6 pos 6 par la clinique et Texa- 
men direct des frottis de liquide cephalo-rachidien. II semble bien 
quen 1918 (’affection existait k I’6tat 6pid6mique, le m^ningocoque 
ayant 6t6 d£ce!6 26 fois; nous ne possgdons pas de renseignements 
sur Ies caractferes et revolution de cette 6pid6mie. 

Pour la premifere fois en Afrique Equatoriale Franyaise, l'&ude 
des m6ningocoques a pu &tre entreprise k la faveur d’une violente 
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dpiddmie sdvissant au Tchad. L’infection a debutd en novembre 
1935 venant du Darfour (Soudan Anglo-Egyptien), procddant par 
bouffdes el attendant progressivement aux populations d'Abdcher, 
occasion nan t de nombreux ddcds. 

Le 21 fdvrier 1 <) 36 , la mdningite cerdbro-spinale est observde 4 
Fort-Archambault. L’agent pathogdne a ete apportd par les arabes 
propridtaires de iroupeaux, venant de la region d’Oum-Hadjer 
(ouest d’Abdcher) par des pistes pratiquement impossibles & sur- 
veiller. Ces arabes sont hebergds dans les communs des bouchers 
Haoussas et logenl avec les boys de ces commer$ants. Ainsi quel- 
ques portcurs de germes ont contamind le personnel du boucher 0... 
chez qui les deux premiers cas se sont ddclards. 

La situation dc Fort-Archambault, les voies de communication 
qui relient ce centre k Fort-Lamy et Bangui, les dchanges constants 
entre ces regions pouvaient faire craindre une extension rapide de 
l’epiddmie ; aussi le Gouverneur General nous confia la mission de 
nous rendre sur place pour isoler le germe a seule fin de tenter la 
vaccination ultdrieure de la population. 

L’un de nous part de Brazzaville, par avion, le i cr mars, muni 
du materiel indispensable pour cffcctuer les prdldvements et prali- 
quer les ensemencements sur les milieux appropries, prdpards A 
l’avance (bouillon-ascilesdrum, gdlosc-sdrum humain, gdlosc-sang 
total). 

Dds notre arrivde, le lendemain, a I’hdpital d’Archambault nous 
observons deux malades prdsentant les symptdmes caractdristiques. 
La ponction lombaire ramene, dans les deux cas, un liquide puru- 
lent, dans lequel on trouve facilement des diplocoques intracellu- 
laires Gram ndgatif. L’ensemencement de ces produits est fait sur 
les milieux de culture (tubes de Roux et fioles de Legroux), que 
Ton place dans une ctuve de fortune fabriquee sur place. 

Aprds 20 heures, on constate des colonies greles rdparties sur la 
surface des milieux, ainsi qu’un Idger voile a la limitc de separa- 
tion du liquide de condensation ; en bouillon ascite-sdrum, un trou- 
ble trds Idger k la partie supdrieurc. Les examens de ces cultures 
montrent que nous sommes en presence de meningocoques & I’etat 
pur. 

Ce mfime jour, un nouveau malade est amend & la formation 
sanitaire; les memos operations fournissent, 24 heures aprds, un 
rdsultat positif. En possession dc ces souches, nous reprenons 
1 'avion de la « Sabena » le 5 mars ; les cultures peuvent dtre repi- 
qudes dans de bonnes conditions k Brazzaville le 7 mars. 
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Etude des souches isotoes. 

Les souches I, II et III furent isotoes respectivement chez un 
enfant de 2 ans, cas d6pist6 le 2 mars, d6c£d6 le soir ntome ; un 
adolescent de i4 ans d^pisto le 27 tovrier, mort le 3 mars, pour 
lequel il fallut aspirer to liquide k la seringuc tellement il 6tait 
purulent et 6pais ; enfin un adulte de 20 ans qui a gu^ri. 

Ces trois malades avaient pr6senti ; des symptdmes de rhino-pha- 
ryngite, c^phatoes frontale et occipitale, raideur de la nuque avec 
Kernig, des vomissements. 

L’ensemencement donne, en bouillon-ascite-s6rum, une culture 
peu abondante ; apr£s 24 heures dtotuve, on aper$oit une pellicule 
& la surface du liquide et un trouble tr£s toger k la partie sup£- 
rieure; le voile se dissocie tr&s facilement. Sur milieu solide, en 
particulier g6lose-s6rum, on constate de petites colonies rondes 
un peu surelev^es, transparentes ; ces colonies, prelevttes, stomul- 
sionnent dans Peau en produisant un trouble homogene. La mor- 
phologic du germe ne pr^sente rien de special. 

Par la suite, les repiquages donnent une culture plus abondante, 
caracteristte par un voile plus 6pais et un trouble marqu6 dans le 
tiers sup^rieur en milieu liquide. Au point de vue morphologie 
et aspect des cultures, il n'y a pas de difference essentielle entre les 
trois souches; cependant la souche 1 a paru sadapter beaucoup 
plus rapidement aux milieux artiticiels, en produisant d£s les pre- 
miers passages une culture abondante, le voile tres apparent se 
dissociait avec moms de facility. 

Les proprietes fermentatives sont absolument semblables pour 
les souches I, II et III, a savoir : fermentation du glucose et tog£- 
rement du saccharose, sans action sur tous les autres sucres. 

L’ agglutination par les serums sp£cifiques a donne les r^sultats 
suivants : 



Souche 1 

Souche II 

Souche III 


1 /5c* 

i/ioo* 

1/300* 

1 /5o* 

1 /ioo* 

1 /?oo* 

1 /5o* 

1 / IOO* 

i/aoo« 

Serum anti-A. . 

4 

4- 

4 

0 

4 

4 

4 

f 

4 

4 

4* 

4 

4- 

Serum anti B. . 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

D 

0 

Serum anti-G 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

O 

B 

0 












SEANCE DU 18 NOVEMBRE ig36 


999 


Cette ipreuve montre que les germes isol^s chez les trois raa la- 
des appartenaient k la mAme vari6t6 de m6ningocoques « A ». 

L'action pathog£ne 6tudi6e sur les animaux de laboratoire a 
fourni les renseignements ci-apr&s : 

Souche /. — L/inoculation de 3/4 cm 8 et de t cm 8 d’une culture 
de 24 heures en bouillon-s6rum lue la souris dans un d£lai trkn 
court ; l’autopsie ne rt$vyie pas de lesions accuses, seulernent une 
congestion des organes abdominaux dans la zone d'inoculation. 
L’examen des frottis d’exsudat peritoneal montre la presence de 
m^ningocoques tr^s rares. 

Chez le cobaye, 2 cm 8 de culture par voie intraperiton^ale pro- 
voquent une reaction abdominale douloureuse, un amaigrissement 
marqu£ et une paresie du sphincter vesical ; puis tout reritre dans 
1’ordre, I’animal redevenant normal trois sernaines apr&s l’inocula- 
tion. A noter que l’ensemencement du sang du coeur, pratiqui 
48 heures apr£s rinjection, a donn£ une culture pure de meningo- 
coques. 

L’inoculation de 4 cm 3 de culture jeune dans la veine du lapin 
n’occasionne aucun trouble chez cet animal (Inexperience : rhemo- 
culture est d’ailleurs restee negative. 

Souche //. — Les observations sont exactement superposables 
k celles recueillies pour la souche I : rensemencement en partant 
du sang du coeur du cobaye a fourni egalement une culture de 
m^ningocoques. 

Souche ///. — Les inoculations pratiquecs avec les germes de 
cette souche donnent des r6sultats analogues, sauf en ce qui con- 
cerne r experimentation sur le cobaye. Cet animal est mort deux 
jours apr&s rinjection ; la cavite abdominale contient un liquide 
gris sale avec ck et h\ des debris purulents, le foie est reconvert 
d’un enduit blanch&tre que Ton retrome dans les espaces interlo- 
baires des deux poumons. Les frottis d’exsudat peritoneal, ainsi 
que du foie, rivideiit des meningocoques intra et extracellulaires 
non rares. L’h6mocu)ture avait 6t6 positive. 

l)e Texamen de ces constatations, on peut en deduire que la 
virulence des trois tVhantillons est k peu (le chose pres identique. 
La mort du cobaye inoculc avec la souche III tient davautage k la 
susceptibility particuliere de l’animal, plutdt qu ’k unc virulence 
exaltye du germe. 

La recherche des anticorps dans le serum des lapins inocules a 
At6 pratiqu6e k deux reprises, 21 et 4o jours apr<\s rinjection des 
cultures. Les rysuitats de ces sero-agglutinations vis-ft-vis de cha- 
que souche sont condens6s dans le tableau suivant : 
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Souche I 

Souche 

11 

Souche 111 


i/5o # 

Jt/lOO* 

1 /aoo* 

i/5o* 

1/100* 

i/aoo* 

i/5o* 

i/ioo* 

1 / aoo* 

Lapin 734 
inocule avcc 
la souohe I : 
i r « s6ro*agglut. . 

+ 

+ 

4 - 

+ 

1 

0 

0 

0 

0 

a* s6ro-agglut. . 

+ 

+ 

+ 

+ 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Lapin 735 
inocul^ avec 
la souche 11 : 
i M s£ro-agglut. . 

+ 

+ 

0 

+ 

0 

0 

0 

0 

0 

a* sero-agglut. . 

4 - 

+ 

0 

+ 

+ 

+ 

+ 

0 

0 

0 

Lapin 736 
inocul^ avec 
ia souche III : 
i r# s6ro-agglut. . 

+ 

0 

0 

■f 

0 

0 

0 

0 

0 

a* s6ro-agglut. . 

+ 

0 

0 

0 

0 

0 

4 * 

4 - 

0 


Bien que nos trois souches apparticnnent indubitablement k la 
race « A », les resultats du tableau prudent montrent qu’il 
existe, outre les caract&res corarnuns, umpouvoir antig^nique propre 
k chaque ichantillon. 


Vaccination. 

Pour combattre une 6pid6mie en milieu indigene, les difficult^ 
sont nombreuses. Les conditions d’existence, le manque presque 
total d’hygiene ne se patent pas aux mesures de prophylaxie indi- 
viduelle. Les d6placements s’op&rent par des pistes souvent impos- 
sible k surveiller; d’ailleurs d&s que rautochtone apprend quun 
cordon sanitaire est institu6, il s’ing^nie k ernpruntcr un itin£raire 
inaccoutum6 pour 6chapper k la quarantaine et continuer son 
trafic. Aussi la prophylaxie la plus efficace, lorsqu’elle peut 6tre 
r6alis6e, est la vaccination preventive. 

D6s 1907 Davis fit des essais sur I'homme, en injectant l’&nulsion 
d’une culture sur g^lose, chaufifee une beure k 6o°. Par la suite 
d’autres tentatives sont faites, en utilisant les germes tues par la 
chaleur ou par des antiseptiques. La quantity de germes inocutes 
crolt 6galement de 5 oo millions k 8 milliards cn une seule injection. 

Aux colonies, Lafont et Calbairac en Indochine en iga 3 
emploient un vaccin pr6par£ avec des souches locales ; ils immu- 
nisent avec deux injections k 6 jours d’intervalle. 
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Van den Bkanden el Bruynoghe vaccinent au Congo Beige en 
partant d’une culture sur geiose -f- sang humain ; Emulsion de 

4 milliards de germes au era 3 , chauffee 1 heure k 52°, additionnee 
de o,5 o/o de phenol. Les resultats parurent favorables. 

Bruts^srt en 1928 k l’Union miniere du Katanga raontre que, 
pourobtenir une bonne vaccination, il est utile de pratiquer trois 
injections espacies de 10 en ro jours, respectivement de 4>8 et 
8 milliards de germes, d’employer des souches locales recemment 
isol6es et n’ayant subique peu de repiquages sur milieux artificiels. 
Son vaccin etait prepare en emulsionnant des cultures sur geiose 
-|“ serum de mule, les germes tu6s par addition de o,3 0/0 d’acide 
phetaique et chauffage k 56° pendant une heure. 

L’isolement des m^ningocoques, en Afrique Equatoriale Fran- 
$aise, nous permet d’apporler notre contribution k cette methode 
de prophylaxie. Les operations de vaccination furent pratiquees 
dans la population Indigene de Fort-Archambault et des territoi- 
res environnants, dans un deiai minimum, gr&ce k Pactivite des 
m^decins Lieutenant Pape, Soumaire et Lauret. Les renseigne- 
ments et resultats nous furent communiques par le Medecin 
Lieutenant-Colonel Bourgeon que nous remercions vivement. 

Le procede de preparation que nous avons adopts etait le sui- 
vant. Ensemencements, en partant de cultures jeunes en bouillon- 
serum, sur geiose + serum humain en boites de Roux et holes de 
Legroux. Les cultures de 20 a 22 heures sur ce milieu solide etaient 
emulsionnees en eau physiologique ; emulsion correspondant k 

5 milliards de meningocoques au cm 3 , chauffee trente minutes au 
bain-marie a 55° : les ampoules placees au frigidaire k o° jusqu’au 
moment de renvoi. Les doses injectees etaient de 1/2 k 3/4 de cm 3 
chez Penfant suivant F&ge : 1 cm* pour les adultes (les nourrissons 
de nioins de 6 mois ainsi que les vieillards ne furent pas vaccines). 
Pr£ctsons que les seules reactions observ£es, dont les Indigenes se 
sont plaints, etaient, : une l£g<^re elevation thermique, une sensa- 
tion de fatigue le soir de l’injection, une gene sinon une douleur 
localisee au point d’inoculation et aux muscles de la region ; tons 
symptdmes qui disparaissaient le lendemain. 

l)£s le 9 mars en utilisant le service rapide par avion, ii nous 
etait possible d’adresser les premieres doses de vaccin antim£nin- 
gococcique; la vaccination commen^ait le 11 mars. A cette date, 
21 malades avaient ete depistes et hospitalises, quelques indigenes 
decedes avaient ete amends k la morgue de Pambulance, le diag- 
nostic de meningococcie a pu £lre porte par l’examen de frottis 
de liquide c£phaIo-rachidien. Ceci laisse supposer, e’est malheu- 
reusement la r&glc, que le nombre de malades etait superieur k 
celui que nous reiatons. 
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Les premieres vaccinalions fureni faites au village des Haoussas, 
ou existait le foyer principal, ainsi que cliez les contacts des 
malades, isol^s k proxirnite de l’libpital. Dans un premier temps, 
les 2/3 de la population reinvent (emulsion vaccinate, soit envi- 
ron 5.ooo personnes parmi lesquelies un seal cas s’est d6clar6 ; 
ajoutons que {’affection a et6 diuguosliqii6e le lendemain de rinjec- 
tion, cet Indigene se trouvait certaincment en pleine incubation et 
ce cas ne peut fit re consider/* comme un echec. Parmi le r 3 reslant, 
Tinfection suit son cours et 23 cas sont 6tiquct£s du i i mars au 
2 avril. Cependant au fur et k mesure que le nombre des vaccines 
augmente, les cas so rarefient ; les trois derniers malades observes 
le 3o mars, le i Gr et le a avril concernent des sujets qui avaient 
echapp£ k la vaccination. Iformis le mcningitique signal/; plus haul, 
pas un seul cas ne s’est declare cliez les vaccines. 

Au total, 7 5/|2 personnes de Fort-Archambault (3.o4i homines, 
2.745 femmes et 1.75b enfanls) el 0.124 habitants des villages 
situes sur les routes vers Lamy, Abeeher el Bangui out recu la 
vaccination. 

Nous avions conseille la revaccinalion (2 ciii‘ soit jo milliards 
de germes, liuit jours apris) mais les difficultes extremes de rassein- 
blements ne permirent de la realiser quVi i.*«43 habitants (843 hom- 
ines, 3ob femmes et q4 enfants). 

L’allure de I’epidemie, rabsence de cas parmi les contacts et 
dans le groupement vaccines au debut, la ou fut constate le foyer 
le plus important, les progres de rinfection chez les Indigenes qui 
n ’avaient pas encore bdidicie de la vaccination (les doses 6taient 
expedites chaque semaine par avion au fur et a mesure de la pr6- 
paration) ; les derniers malades riant des sujets ayant echapp/; aux 
operations de prophylaxie; TarrSt de l’epidemie des que la totality 
de la population fut immunisee : autant d’observations et de preu- 
ves permettant de rondure a I’efficacite de la vaccination. 

Le vaccin que nous avons prepare comprenait le melange des 
trois souches isolees. Alin d’apprecicr l’etat d’immunite que pou- 
vait conferee la vaccination autirneningococcique, nous avons ino- 
cule quatorze Indigenes a Brazzaville et recherche a deux reprises 
la formation des agglutinines vis-a-vis de nos trois echaritillons, 
(quinze jours et un rtiois aprfes la vaccination). 

Ges sujets out ete repartis en trois groupes, quatre d’entre eux 
ne regurent qu’une injection de 1 cm 3 (5 milliards de germes); 
cinq furent vaccines au moyen de deux inoculations t cm 1 et 2 cm 3 
it huit jours d intervalle ( 10 milliards de gerrnes); enfin, pour les 
cinq derniers, trois piqilres k huit jours dintervalle respectivement 
1 cm% 2 cm 3 et 2 cm 3 (20 milliards de germes). Les r£sultats des 
s&ro-agglutinations sont les suivants : 
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i. Vaccination en une scale injection . 



Souche 

1 

Souche 11 

Souche 111 


i/5o® 

i/ioo® 

i/aoo* 

i/5o® 

I / 100® 

l/»00* 

i /5o® 

I / IOO e 

i/aoo® 

i i r * sero-aggl . 
M... ) 

4 

4- 

4 

4 

o 

o 

o 

0 

0 

o 

( a* sero aggl. 

4 

4 

0 

4 

4 

o 

0 

o 

o 

\ i® sero-aggl . 

A... 

+ 

l 

4 

o 

4 

o 

o 

0 

o 

o 

( a* sero-aggl . 

4 

+ 

0 

o 

0 

o 

0 

0 

0 

( i» sero-aggl. . 

4 

4 

4 

4 

+ 

O 

o 

0 

o 

o 

( a« sero-aggl . 

4 

° 

o 

o 

o 

0 

o 

o 

o 

L i® sero-aggl. 
D... ] 

4 

■» 

» 

4 

4 

4 

4 

o 

o 

o 

o 

( a® sero-aggl.. 

4 

| 

o 

4 

o 

o 

4 

4 

+ 


2 . Vaccination en deux injections. 


1 

... 

Souche 1 

Souche 

ll 

Souche 111 ! 

i 







— 




i 


i/5o- 

| 

i/ioo* j i jaoo° 

i/5o* 

I / loo* 

I ' 200® 

i/5o® 

i/ioo® 

i/aoo® | 

, 

i 

l 

^ 1 " sero-agg 1 


4- 

o 

4 

o 

O 

o 

o 

o 

I K . 

j 

4 

4- 

t 

4- 

4- 

4 

4 

4- 

4 

4 

4 

4 

o 

0 

j a f sero-aggl 

1 K . 

i 

\ i* sero nugl. 

4 

4 


4 

o 

o 

4 

o 

0 

( a* sero-aggl. 

4 

i 

o 

o 

0 

o 

-t 

0 

0 

(i. . 

/ i r sero augl 

4 

4- 

4 

4 

4 

4 

4 

0 

$ 

4 

4 


( a* sero augl 

4 

4 

o 

o 

o 

0 

4 

4 

o 

s.. 

; i* sero-aggl . 

* 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

0 


f a® sero aggl. 

4 

4 

o 

4 

4 

t 

o 

o 

o 


{ i* sero aggl 

: 1 j 

1 

o 

4 

o 

o 

4 

o 

0 

o , 

| 1 1 










( a® sero-aggl 

4- i 

! 4 1 

1 I 

4 

o 

4 i 

4 

0 

0 

0 

o 
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3. Vaccination en irois injections . 




Souche I 

Souche II 

Souche 111 






— 




W0~~— ' 




^ — . 



i/5o* 

1/ 100" 

1 /aoo* 

i/5o* 

1/ I00 # 

i/aoo'' 

i/ao- 

I/IOO* 

i/aoo - 

f 

i r « sero-aggl. 

4- 

4 

0 

4 

4 

0 

0 

0 

. 0 

H 

a" sero-aggl 

4 

■4 

0 

0 

t 

4 

4 

0 

0 

0 

N*G. \ 

t re sero-aggl. 

+ 

+ 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

0 

+ 

4 

0 

( 

a* sero-aggl. 

» 

* 

n 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

i 

i r " sero-aggl 

4 

-f 

4 

0 

4 

4 

4 

4 

+ 

0 

0 

Ci.O. j 

a* scro-aggl. . 

4 

4 

4 

! 4 

0 

° 

0 1 

0 

0 

( 

i r ' sero-agt»l . 

+ 

+ 

0 

0 

4 

4 

0 

4 

0 

0 

N'L) j 

a* scro-aggl. 

4 

4 

4 

0 

4 

4 

4 

1 4 

4 

u 

0 

S " 1 

i ra sero-aggl . 

w 

» 

11 

n 

n 

»> 

» 

»> 

• 

2 • h(*ro aggl. 

0 

0 

0 

O 

O 

0 

4 

0 

0 


L’examen de ccs tableaux rnontre nettcinent que, des irois eclian- 
tillons, c’est la souche I qui a le pouvoir antig^nique le plus accuse. 
En second lieu, deux ou trois injections fburiiissriit une immunite 
plus solide que la vaccination en une seule piqure ; dans le temps, 
cette immunity acquise est egalement plus durable ; cependant trois 
injections ne paraissent pas conferer une immunisation plus intense 
que deux. Au cours d une epidemic, la vaccination devra done iMre 
effectu 6 e, dans la mesure du possible, au mojen de deux inocula- 
tions k huit jours d’intervalle. 

L^pidiimie de m 6 ningitc cerebrospinale observ 6 e a Forl-Arcliam- 
bault a fourni au total 53 cas connus (quelques cas ou deces ayant 
pu 6 chapper au service medical) dont 38 rnalades nineties en pleine 
Evolution, soign 6 s k Fhdpital et i5 d 6 c 6 des au village apportes a la 
morgue. Trois modes de traitement out 6 te appliques. 

Quatorze cas furent traites par les ponctions rachidicnnes r£p 6 - 
t6es et Tabers de fixation, io sont morts soit 71,43 0/0 de d 6 ces. 

Six, refurent du s 6 rum antimeningococcique, k doses faibles 
malheureusement ; les resultats sont peu encourageants, quaire 
d£cfes : des deux autres rnalades, Tun eut une m^ningite cloisonnee 
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qui gu6rit par rauto-vaccinoth6rapie ; quant & l’autrc, depiste le 
1 4 mars, son 6tat paraissait am61iore lorsqu'il fit une rechute le 
10 avril, Pauto-vaccinotlnirapie appliqu6c assura la guerison avcc 
cependant une paralysie du moteur oculaire commun de Toeil droit 
qui, par la suite, a r6troc6d6. 

Lors de notre passage a Archambault, nous avons demande au 
Docteur Pape Pessai d’une th£rapeutique de choc, par injections de 
liquide c6phalo-rachidien purulent du nialade, chaufle pendant une 
heure a 6o°. Le 3 mars, un nouveau cas depiste nous permet de 
contrdler Peffet de cette medication. II s’agissait d’un homine de 
20 ans prdsentant des signes cliniques nets, la temperature est de 
38°8. La ponction lombaire ramene un liquide purulent epais avec 
presence de m6ningocoques ; ce produit trait 6 coniine nous Pindi- 
quons est inject^ par voie sous-cutanee k la dose de 3/4 cm 3 : une 
heure et deniie aprfes rinjcction la temperature du nialade est 
de 4o°, die atteint 4‘>°8 trois heures apr&s. Le 4, le li(juide cephalo- 
rachidien est heaucoup plus clair; Petat general meilleur ; nouvelle 
injection intramusculaire de i cm 3 i •a suivie d’une reaction moins 
intense que la premiere (38°7). Le liquide cephalo-rachidien est 
clair contenant tres peu de polynucleaires et lymphocytes non alte- 
rs, Pindigene guerit rapidement. CYlait un hon cas, pris tres pro- 
hahlement au delnit. 

Par la suite, et mis a part les deux cas signales a propos de la 
seroth^rapie, 18 malades out etc traites par Pauto-vaccinotherapie, 
on/e n’ont tire aucun benefice de cette tlierapeutique et sont 
morts : soit fu,t i o o de deces ; si Ton fait entrer dans les cas heu- 
reux, les deux guerisons obtenues apres echec des injections de 
serum, le pouroentage de 6i,ii passe a f>o o/o. 

Nous ignorons si cette met bode de traitement a deja ete appli- 
(jn6e ; elle parait cependant avoir donne quelques resultats; son 
action est evidemment fonction de la virulence du germe et aussi 
de la periode Evolutive a laquelle le nialade est traite. Nous signa- 
lons, a tit re documentaire, ce procede (qui devrait plutdt etre 
denomme auto*vaccino-proteinotherapie) a nos eamarades niedecins 
coloniaux, qui en brousse doivent souvent agir avec des moyens de 
fortune et ne possedent pas toujours de medication specifique. Ce 
proced6 a Pavautagc de pouvoir t'lre utilise part out el ne necessite 
pas un materiel special; les resultats paraissent encourageants ; 
mais il est neeessaire de pratiquer de nouveaux essais avant de 
conclure k Pefficacitt? de cette lh£rapeutique. 


Bull. Sue. Path. Ex., d<> 9 , iq30. 
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Conclusions 

Une epidemic de meningite cer^bro-spinale venant du Darfour et 
s^vissanl au Tchad, nous a fourni f occasion d’isoler el d 6tudier, 
pour la premiere fois en Afriquc Equatoriale Fran^aise, le m6nin- 
gocoquc. 

L’isolement de trois souches a perm is de preparer un vaccin qui 
s’est monlre efficace, jugulant un foyer important existant k Fort- 
Archamhault et 6vitant (’extension de F6pid6mie aux territoires 
voisins. 

C/est grace a Faviation que nous avons pu oblenir ces resullats : 
displacement dans un temps tres court qui a facility la conservation 
des germes isoles, expedition reguliere et ra[)ide du vaccin au fur et 
k mesure de sa preparation, pcruiettaut d’appliquer la vaccination 
preventive a toute la population indigene, de fa^on intense et pre- 
coce. 

line therapeutic] ue active facile a appliquer a etc tentee ; les resul- 
tats, sans etre probants, paraissent encourageants ; de nomeaux 
essais sont neccssaires avant de se prononcer sur Fefficacite de ce 
proced6. 

Institul Pasteui' de Brazzaville. 


NOTE SUR LES PROPHYLAXIES M^DICAMENTEUSES 
DU PALUD1SME AU MAROC. MISE AU POINT. 

EXPERIMENTATIONS 

l»*n M. (.AI D, <> SIOAULT el A MKSSEIIMN 

Farmi les auteurs (|ui etudient et decrivcnt des modes therapeuti- 
ques nouveaux, visant a guerir 011 a prevenir le paludisme, pen out 
precise les conditions dans lesquelles doivent ('Ire appliques leurs 
protocoles. 

Gela tient, pour une part, aux variables inherontes au sol, a 
Inhabitant , au parasite, a Fanophele, et qui pennettent difficilement 
d’inferer d’un pays a Fautre. Gela tient aussi a la confusion qui 
r&gne encore dans main Is esprits, sur le choix des methodes a 
employer, sur les buis a atteindre, lorsqu’il s’agit de proteger les 
masses impaludees. 

Sinton, cependant, a essay6 dernierement, dans le Bulletin tn - 
mestriel de la Commission d' Hygiene de la S . I ). A r . , de mettre 
au point, pour les hides Anglaises, les conditions duplication 
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des thfrapeutiques du paliidisme. 11 est vain, en ellet, d’etablir des 
protocoles de prophylaxies individuelles ou collectives, si on ne 
precise pas dans quplles conditions dies doivent tUre inises en 
cEuvre, ct k quels "roupcments huniains dies s'adressent. 

Dans les /ones d’enddnie de nos pa vs suhtropicaux, le palu- 
disine est le plus souvent une nialadie hien toleree par l'indi^ene. 
11 s’dablit k la longue, eulre I’hote et le parasite, un equilihre qu’il 
faut se "aider de ddruire par des cures niedicarnenteuses intem- 
pestives, qui laisseraient I'individu sans defense emit re les r£i 11 tes- 
tations ullerieures. Opendant, des individus font des acres graves, 
les enfants non encore preinunis souifrent et meurent. 

Le premier hut a atteindre esi done de ruettre a la portee de 
tons des traitements efficaces et de courte dur£e, d’enraver la nior- 
talile infantile par paludisiue, de reufoiver les defenses on»aniques 
de Tenfant, en face de ht nialadie. 

|)t* temps a autie, des epidemics si* produisent, le plus souvent 
loealisees, parfois eiendues, plus raremenl genera lisees. Dans ces 
cas, le paliidisme peid son caraetcre benin et prend un masque 
severe. II faut t»uerir vile tons les mahnles qui risquent de mourir 
d’un acres prriucirux, il faut protegee eontre l epidemie, les popu- 
lations non premtmies, qui risquent d’etre atteintes (Yillesel leurs 
abords, centres ruraux, regions saines). 

Le paliidisme peul entin s'mstaller dans des regions salubres a la 
suite de circonstances parliculieres : irrigation en terrain sec, 
apporl du reservoir de n irus 1 travailleurs). La, il faut pouvoir Pen 
(diasser, coniine aussi des regions a population dense, de> /ones 
riches, product rices, on les grands tra\auv d’assainissements sunt 
rendus possibles par I’inteiet eronomique qui s'attache a leur reali- 
sation. 

Ainsi, quatre Imts se presentent au\ niulurin|o“ues dans nos 
pa vs : 

i° Traitement standard, salable pour (’ensemble des populations, 
capable de remettre rapidemrnt snr pied Lindividu atteint. 

V' Protection de I’cnfance \ ivant en zone impaludee. 

3° Protec tion des populations eontre une epidemic mena<;aute. 

!\° Eradication de lendcmic dans les /ones saines ou le palu- 
disme est accidentel, dans les /ones assainies oil les reinfestations 
sont devenues rares 

Nous avons deja maintes lois expose ee point de vue, ce qui 
nous dispensera d’insister davanta^e (i). .Nous reptMerons seule- 

( 1 ) <i. SiCAUt/r Epidemiologic ct proplix lavie du paludismc au Maroc. 
Itevue cotoniate du .1 1 idee me ul du ( Jhirutgie , novembn* ip35. 

( 2 ) Dtcteura (iaud, Sicault. Mbsskrlin. Lex prophylaxies mtidir umuntuuses 
du paludtsme au Maroc (Edileur Monghq, Hatiat). 
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merit que nous ne croyons pas possible, avec les mEthodes et les 
moyens dont disposent les Services Antipaludiques de TAfrique du 
Nord, de tenter une Eradication de la maladie, dans les zones marE- 
cageuses non assainies ofi les reinfestations pluriannuelles sont de 
rEgle. 

Des mEthodes mises an point, en vue d'alteindre ces ditterents 
buts, une a dEjlk EtE decrite par nous : le Traiteinent Standard 
local du Service Antipaludique au Maroc (i). 

Nous dEcrirons aujourd’hui, nos mEthodes de protection de Len- 
fance dans les zones d’endEmie, de protection des populations 
contre une Epidemic mena<;ante, d’Eradication de la maladie. Nous 
ferons auparavant une tres eourte mise au point de la question. 

/. Les mEthodes de prolection de renfancc sont nombreuses. 
Parmi elles, nous avons rejelE cellos dont rincommoditE exeluait 
toute possibilite duplication pratique. Mais nous avons pense, 
que pour atteindre le but proposE, il faut, non seulement realiser 
une prophylaxie cliniquo, capable de s’opposer chez le paludeen a 
Leclosion d’accidents cliui<]ues lors de toutes manifestations plas- 
modiales (rEsurgences, rEinfestatious), mais encore diminuer la 
frEquence des reinfestations qui risqueraient daugmenter la viru- 
lence du germe et de diminuer la rEsistance de l’enfant. 

Pour atteindre la premiere fin, il faut realiser une veritable cure 
continue, visant k maintcnir les parasites a LEtat latent dans 1’or- 
ganisme, au moven de la quinine quolidienne par exemple, mi 
mieux, car d’emploi plus pratique, d’atEbrine, dont rEliminaiion 
lente perrnet d’espacer le rythme dingeslion medicamenteuse. 

Pour diminuer la frequence des reinfestations, puisqu’il est dans 
ces zones, impossible de detruire les moustiques, ou ne pout qu*agir 
sur le rEservoir de virus. Harder, Komp, Missiroli et ses collabo- 
rateurs, ont EtE dans cette voie les precurseurs ; ils ont inventE 
une nouvelle propriEtE de la plasmochine, qui Etait restEe jus- 
qu’alors inaper<;ue. L’ingeslion d’une dose de o g. o3 de ce medi- 
cament « neutralise » le paludEen. Les moustiques qui le piqueut 
ne peuvent plus transmetlre la maladie, et cette vertu neutralisante 
dure au moins 7 jours. 

L’association atebrine plasmochine s’impose done au malariolo- 
gue cornme la plus commode, puisque le rythme de distribution de 
ces mEdicaments pent Etre espacE. 

2 . En Etendant ^application d’uue telle prophylaxie k la totalitc 
de la population, on peut esperer, tliEoriquement du moins, la pro- 


( 1 ) G. Sicault et A. Mksskhlin, Bulletin de pathologic, erolique , mai 1 930. 
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t6ger contre une dpid^mie mena$ante, puisque tous les porteurs de 
gametes sont « neutralises » et que la totality de la population est 
soumise a un syst&me de prophylaxie clinique. 

3. Enfin, Eradication de la maladie ne pent &tre obleuue, qu’en 
ernployant des th6rapeutiques dites « sl6rilisante$ » et en y combi- 
riant une imHhode capable de prevenir la propagation de la maladie. 
Une cure thArapeutique st£rilisanle visera la guerison et la preven- 
tion des acces et recliutes. Nous disons visera, car il n’cxisle pas 
encore a notre connaissauce de therapia magrxa strrilans, et nul 
n’est stir de prevenir a coup sur, une rechute de Plasmodium 
uivax par exempie. Une telle therapcutique sterilisante, doit com- 
porler obligatoirement l’emploi de pnequine, car dans l'6tat actuel 
de la therapeutique, le pourcentage des resurgences, apres l’emploi 
de ce medicament, esl toujours inferieur a celui observe apres 
l emploi d’atebrine seule on des alcalo'ides du quinquina (i). Nous- 
mdme avons donne un protocole tlierapeuiique, superieur au Maroc, 
a tout autre connu. Uette methode comporte un traitement de tous 
les paludeens (Traitement Standard du Service Antipaludique) 
suivi d’une cure continue, pendant laqueile atebrine et pnequine 
sont inger6es, une Ibis chaque semaine, aux doses respectives de 
o g. 3o et de o g. o3. Une telle tlierapeuiique semble, a priori , 
eonvenir parfailement aux conditions requises pour Eradication de 
la maladie, puisqu’elle comporte un traitement sterilisant (le meil- 
leur que nous axons experiments au Maroc), et la prevention de la 
propagation de la maladie, grace a la distribution liebdomadaire de 
o g. o3 de pnequine. 

Ue sont ces ditterentes metliodes que nous avons experimentees 
au Maroc en ip36. Les protocoles out etc les suivauts : 

Les traitements imlividuels out etc sums, soit a Ehdpital indi- 
gene de Rabat, soit dans le bled, et les malades examines chaque 
jour pendant le traitement preliminaire, une ou deux fois par 
semaine pendant le traitement. eontinu (examen clinique et examen 
h^matologique), une Ibis par mois apres le traitement eontinu. 

Dans les experiences de prophylaxie collective dirigees soit vers 
la recherche tfune mtbhode de prophylaxie collective, soit vers 
Eradication de la maladie, 

tous les habitants ont etc immatricules, 

(i) Sinton. (Juelques re marques sugger^es par le troisieme rapport ^en^ral 
de la « Commission du Oaludisme » sur « la therapeutique du paludisme ». 
Bulletin trunestriel de 1' Organisation d' Hygiene Society des Nations , decem- 
bre iy35. 

Commission du paludisme. 3* rapport. Bull . trim, de I'Org. d’Hyg.SocMte des 
Nations , 1 9 3 5 . 

J. A. Manifold. JL Boy. Army Med. Corps , 1 93 i . 
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un examen de sang de toute la population a et6 pratiqu6 avant 
et apres le traitement preliminaire, 

chaque quinzaine pendant le traitement continu, 

une fois par mois apres traitement continu. 

Tons les incidents cliniques out ete observes et rnentionn6s par 
les mcdecins charts de I’experimentation. 

Des captures anopheliennes out ete faites chaque semaine dans 
tous les douars, et des dissections ou des frottis de glandes sali- 
vaires, effectues au nombre d une centaine chaque fois. 

Pres de bb.ooo exarnens de sain,* out ete pratiques au cours de 
ces experiences (i). 

Nous ne reviendrons [>as ici, sur not re Traitement Standard du 
Paludisme, et sur les thcrapeutiques sterilisantes du paludisme, 
auxquelles nous avons consacre un memoir? dans le Bulletin de la 
Societe de Pathologic exotiqur. 

A) Notre experience de protection de Venfance a ete realise? 
dans un douar comportant bob habitants. 

Un traitement prealable, de f> jours, portant sur toute la popu- 
lation, a ete effectin'* en join, le traitement continu de juillet a 
novembre, u a port? que sur les enfanls. 

L’index plasmodicpie du douar est passe de 78 a o o'o en 
novembre, pour ne remonter quVi (> n o en juin i<)b(>, six mois 
apres cessation de traitement. Le nombre des infestations avait et6 
de 1,2 0/0 pendant le traitement. 

Dans le douar lemoin, douar llained Sfirat, I’index plasmodique 
general etait passe de ib,b(> en juin a .‘$2,18 en mnembre, apres 
<Ure monte a 4 ; > en septembre. Le nombre des infestations a\ait 
atteint 2b 0/0 pendant la period? estivale. 

Enfin, la mortalile y a atteint le ehilfre de f (>/ 1.000, au lieu de 
b,b/ 1.000 dans le douar Unite. 

B) La protection des populations contre une epidemic mena- 
<;ante, a etc realise?, dans la mfune region, dans trois douars. 
Dans un premier temps, nous avons sounds les populations au 
traitement standard de f> jours. 

Par la suite, nous avons pratique dans un douar, un traitement 
continu, avec les doses suivantes : quinacrine, o g*. bo ; prmquine, 
o g. o 3 , en distributions hebdomadaires (douar Ziane). 

Et nous avons apporte a cet.te experience-type des variantes en 
vue de determiner : 

(1) Le detail de loutes ces experiences para it dans le Bulletin de V Inst i tut 
d* Hygiene du Marne (Les prophylaxies rnMicamenteuses du Paludisme au 
Maroc, par les docleurs (lAun, Sigault, Mksskhmn). 
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i° la dose hniite efjicace (experience du douar Kreiz ou les 
doses respeclives de quinacrine et de pmrcquine furent les suivan- 
les : o g. 20 et o g. 02) ; 

2 0 le rythme le plus espace possible (experience du douar Ben 
Ziane, ou la distribution de medicaments se lit de 12 en 12 jours). 

Les resultats de toutes ces experiences out ete comparees a ceux 
obtenus dans trois douars lemoins, dont Fun a anophelbme tres 
fort est venu nous montrer la marche naturelle du paludisme dans 
nos douars, vue k un tr&s fort grossissement, dont un autre com- 
portait un anophelisme sensibleinent comparable a celui des douars 
trails, et le troisieme un anophelisme moindre. 

Dans le rapport k paraitre dans le Bulletin de /’ Instilut d' Hy- 
giene an Maroc, on trouvera le detail des experiences faites, des 
index releves ohaque quinzaine dans les douars trades et dans les 
douars Uhnoins. Nous ne donnerons iri que quelques chiffres qui 
montrent les resultats obtenus. 

Exp6rience du douar Ziane (390 individus). — Avant traite- 
ment, l’index plasmodique etait de 10,9 o o. 

Aprils traitement, il est tombe a o 0,0. 

Au 2 oetobre, nous axons pu iminalrieiiler by indigenes qui 
s’etaient abstenus volontairernent de prendre part au traitement. 
Parmi les t miles, Findex etait de 1,2 0 0 (2^1 inscrits). Parmi 
eeux jusqu’alors non trailes, il etait de 0,0 <8 sur by). 

En fin de traitement, au \!\ novembre, Findex general etait de 
i, 3 o/o. Mais il faut distraire du chi lire total 3 enfants de moins 
de six mois, non trailes, ee qui ramene Findex plasmodique a 
o,() 0/0. Le chi lire des nouvelhs infestations ne s’esl eleve qu’a 8 
sur 22^1, pendant la periode sVlendant du i 01 join au 2 oetobre, et 
a 1 sur 22^ en oetobre et noxembre. 

Experience du douar Ben Ziane ^200 indi\idus). — L’index 
plasmodi(|iie de 20, r o o avant traitement, est tombe a n a pres ti ai- 
tement pn'dirninaire. 

Nous avons eompte f \ reinfestations durant le traitement con- 
tinu, 3 chez les enfants, 1 rhez les adulles, et Findex plasmodique 
est tombe mi fin de saison a 3 ,i 0 0 (ib novembre). 

Exp6rience du douar Kreiz (200 individus). — Le chitTre de 
Findex plasmodique est tombe de i 3,/|8 o,o au debut du traitement 
a 0,9b 0/0. 

Au 3 septembre, out ete immatricules 80 indigenes qui iFavaient 
encore subi aucun traitement. L’index plasmodique chez eux etait 
de 13,7b 0/0 au lieu de 2,^7 pour le reste du douar. 
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Le nombre des reinfestations a 6te de 9, dont 5 chez des enfants 
et 4 chez des adultes (6,7 0/0). 

Douars t6moins. — Dans deux des trois douars t&moins de b ex- 
perience, les douars Korchi et Aqbat, les chiffres d’index plasmo- 
dique sont, en fin de traitement, et en juin n)36, superieurs h ceux 
de juin ig35 (1), le nombre des ^infestations a ete sup6rieur a 
22 0/0, la mortalile generalev a atleinl 20 et 17,5 0/00. 

Dans le troisieme douar, Mohammed Sfirat, l’index plasmodique 
aprta 6tre pass6 de ro,58 an debut, a 21,18 a la fin de la saison 
palustre, a lmisse progressivemenl, de decembre ig35 a juin 19^6 
(8,73). La mortality y a ete de i (3 0/00, le pourcentage des reinfes- 
tations pendant la periode de traitement, de 28, (if) 0/00. 

Ainsi, toutes les methodes employees out donne des r6sultats 
certains : la marche du paludisme a ele tout a fait dilferente dans 
les douars traites et dans les autres. Les resultats obtenus dans le 
douar Ziane out ete les meilleurs (traitement cont inn hebdomadaire 
aux doses normales). 

C) Experiences D. Eradication de la maladie. — Experimen- 
tation. Resultats. 

Ces experiences ont 6te faites dans la region de Sidi Slimane, ijui 
avail ete durement atteinte en 19.84, par line vague 6pidemique de 
paludisme, et dans laquelle il importait an premier chef de fa ire 
disparaitre bend£mie malarique. Dans rette zone, en eflel, une 
large politique d’irrigation doit fertiliser 3o 000 hectares de tcrres, 
jusqu’alors vouees aux cultures seches On potnait redouter que, 
pendant la periode de tatonneinents qui suit le debut de toute irri- 
gation, le paludisme n'exereat ses ravages, sur une population 
accrue par 1111 grand nombre d’ouvriers venus de tons h*s points 
du Maroc, paludeens ou non, premunis 011 non. 

l/eradication de la maladie y semblail possible, car la politique 
d’irrigation avail ete precedee de bassainissement des quelques 
marecages prr-existants, paree qu’une lutte antilarvaire intensive 
y est me nee depuis plusieurs annees. (inice a ces mesures, bano- 
ph&isme est tomb£ a un chi If re faihlc. De temps a autre, des pous- 
secs locales de pullulation anophelienne se produisent, mais elles 
sont transitoires et de courte duree. 

Nous avons experiment^, dans rette region, non seulemenl les 
protocoles qui nous semblaient r« ; poudre aux diisideratas exposes 
plus haut, mais encore ceux donnes par la S. D. N. 

(1) Aqbat : 16,62 en juin 1986, 12,66 en novembre 1986, 24,06 en juin 1986. 
Korchi . 11,97 en juin 1986, 16,46 en novembre 1935, 20,0 en juin hj 36 . 
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Traitement preliminaire a I’atibrine seulement, et distribution 
bi-hebdomadaire de praequine (ferme Priou), on bi-hebdomadaire 
de pnequine et hebdomadaire de quinarrine (ferme Hausermann). 
Voici quels ont 6l6 les protocoled et les resultats obtenus : 

Ferine Priou 170 individus (Piotocole de la Commission du Palu- 
disme de la S. IJ. N.). 

Traitement preliminaire : quinacrine o g. So pendant 5 jours, 
puis pnequine o g. 02 uue fois par semaine. L’index plasmodique 
est tombe de 18,8 en juin ic )35 a o en novembre 19S0, et est 
remonte a 0,7/1 en juin 19S6. Le nombre des reinfestations pendant 
le traitement a ete de 1,9 0/0. 

Ferme Hausermann 100 individus (Protorole de la Commission 
du Paludisme de la S. 1 ). N.). 

Traitement preliminaire : quinarrine o g. 3 o pendant 0 jours, 
quinacrine o g 20 deux fois par semaine, puis pnequine o g. 02 
une fois par semaine L’index plasmodique est tombe de ]8,i8en 
juin 1 9 3 5 A 3,22 en novembre 19X0 et est remould 110,28 en juin 
1936. Le nombre des reinfestations pendant le traitement a ete de 
0,2b 0/0. 

Ferme expert mentnle br individus. 

Traitement preliminaire : quinacrine o g. 3o pendant 0 jours, 
puis pra k quineo g. 02, plus quinarrine og. 3 o une fois par semaine. 
L’index jdasmodique est tombe de 18, o 3 en juin iq 35 a 4,7b en 
noNcmbre iq 35 , et a 1,7/4 en juin 19.1b. 

Donor Mralsa 219 individus. 

Traitement preliminaire : quinarrine o g. 3 o pendant 4 jours, 
puis pnequine o g. 02 plus quinacrine o g. 3 o une fois par semaine. 
L’index plasmodique est tombe de 0,02 en juin iq 35 a o en 
novembre 19,35 et est remonte a 1,0 en juin 19.3b. Le nombre des 
reinfestations pendant le traitement a ete de o. 

Donor Mcoum 5o3 indixidus. 

Traitement preliminaire : quinarrine o g. 3 o pendant ,3 jours 
puis pra*quine o g. 02 plus quinarrine o g. , 3 o une fois par semaine. 
L’index plasmodique est tombe de (>,72 en juin 19.35 a o en novem- 
bre, et est reste a o en juin 19,35. Le nombre des reinfestations 
pendant le traitement a ete tie 0,72 0/0. 

Donor temoin Doled Said 219 individus. 

L’index plasmodique est tombe de ro, 5 o en juin nj 35 a 7,27 en 
novembre 1935, et est remont 6 a 7,53 en juin iy 3 b. Le nombre 
des reinfestations y a atteint 11 , 3 0/0 pendant le traitement. 

Dans le Donor Tidjina par rontre, nous avons applique stricte- 
ment le protocole d’6radication du Service : Traitement Standard 
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du Service Antipaludique, suivi d’unc cure hebdomadaire de quina- 
crine et de pnequine, aux doses rcspectives de o g. 3o et o g. o3. 
Les riteultats obtenus ont 6t6 des plus brillants, puisque Findex 
plasmodique, qui atteignait, 20, 34 en septembre, au moment de 
T^pidemie (ce douar avail et6 laissi* jusqu’alors en dehors de Fexp6- 
rimentation) tombail k o en d6cembre 1935, et se maintenait a ce 
chiffre enjuin 1936, apr6s *Hre pass6 a 1,92 en avril. 

L’anophclisme a et6 dans ce douar toujours plus 61 eve que dans 
les douars t6moins. 

Malgre la faible densite anophelienne constaiee dans tons ces 
douars, des r6infestations ont ete constat6es dans chacun d’eux 
Les resultats ol)tenus dans les douars Tidjina mil e(6 les meilleurs 
(protocol? du Service). 


( lONCLUSIONS 

Nous pensons que notre role en maliere de lutte anlipaludique 
doit, au Maroc, se bonier : 

i° a mettre a la portee de ions les pahideens des traitemenls 
courts et efficaces ; 

2° a proteger, dans les zones dYndemie, renfance non encore 
premunie ; 

3° a mettre les populations a Tabri d’une epidemic* nienac;ante; 

4° 1’eradication <le la maladie ne doit et ne prut rlre tent6e que 
dans les zones a anophelisme faible on accidentel. 

Pour atteindre ces fins, nous avons mis au point : 

A) Ln traitement standard local (Traitement Standard du Ser- 
vice Antipaludi(|ue du Maroc). 

B) Lne methode de prophvlaxic valable pour renfance et, en 
cas d’epidemie menarante, pour (’ensemble des populations. Cette 
methode vise, non seulement a r6aliser line prophylaxie clinique, 
mais encore a s’opposer dans une certaine mesure, grace* a linges- 
tion de plasmochine, a la propagation de la maladie. Dans ces cas, 
le traitement pr6liminaire pent etre supprim6, le rvthme de distri- 
bution du medicament pout varier scion le degrr d’impalndation 
art t6ri cure et la densite anophelienne. II semble possible de realiser 
de nombreuses rnodalites duplications, depuis le, traitement 
bi-mensuel des enfanls settlement (1 ), jusqu’au traitement hebdo- 
madaire de toute la population (2). 

(i) Cette methode de prophylavie ne risque done pas de prendre, en zone 
dhyperendemie, le c a rad ere de « therapia magna slerilans ». Kllc n’enraye 
pas toutes les reinfestations, el lo en diminue la frequence. Kile n’emp^clie 
pas rinoculfition du plasinodium, et le en amoindrit les cflfets cliniques. 

(a) Experience* realisees au cours de l’annee mj36. 
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C) Une m6thode d’6radication qui combine, k une th6rapeutique 
visant a la sterilisation du reservoir de virus, la prevention de la 
propagation de la maladie. Traitement pn'diminaire des palud£ens 
(Traitement Standard du Service Antipaludique) suivi de traite- 
ments continus par doses hebdomadaires dr plasmochine et d’at6- 
brine (r). Les manifestations cliniques du paludisme (acc&s, 
rechutes, reinfestalions) sont soumises, chaque fois que la chose 
est possible, au Traitement Standard du Service Antipaludique. 


TRAITEMENT DE TRYPANOSOMES DANS UN SECTEUR 
DU MOYEN-CHARJ (A. E. F ) 

ETUDE DE 3.705 OBSERVATIONS 

Par S, V AMOS 


Le traitement de plusieurs milliers de trypanosomes pendant nos 
deux sejours passes dans les regions du C/hari-Logone nous a per- 
mis d’examiner les resultats des traitements habituellement 
employes dans la brousse a grande endemic sommeilleuse. 


Etude des 3.705 observations. 

Nous a\ons examine 0.222 observations de malades reconnus pen- 
dant la periode de 1919- ry 3 f> (premier semestre) ; ces observations 
sont oontenues dans les tomes d’observation par v illages de segre- 
gation, au (Centre de Traitement de Moissala. 

Sur ce nombre nous n’avons pas pu prendre en consideration 
9^ observations tout a fait incompletes 011 trop recreates. Nous 
avons du egalement laisser de cote 9 5 observations de trypanoso- 
mes decedes Ires probablement d'une autre maladie. linfin, nous 
ifavons pas tenu compte de 479 autres observations de tr\ pnnoso- 
mes porles decedes, sans atieune indication sur leur etat (ils n’ont 
pas subi la ponction lombaire) ni sur la cause direrte de leur di ; c^s. 
I uie grande partie de ces malades out etc declares decedes par le 
chef de village, par leurs parents, etc. Co pendant il y a tout lieu a 
supposer qu’ils sont decodes effect i\ emeu t de la maladie du som- 
meil. Ajoutons entin que ce nombre (4/9 ) comprend presqu’uni- 

(1) Cette methode ^'eradication ne pent donner de resultats valables que 
dans des zones a anophelismc tres modere oti nul, sur des populations fni- 
blerneut impalud^es, c'est-A dire chez lesquelles le pourcentage des paludeens 
est faible, main aussi ratteinle iudividuelle llgerc. 
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quement des malades reconnus avant 1929. II est certain qu’il y 
avait un grand nombre d’autres trypanosomas deced6s, mAme sans 
avoir etc reconnus malades et ceci surtout au <16hut de Factivitiidu 
service de la prophylaxie (1919-1925). 

II ne nous reste done que 3.70:”) observations utiles. Disons tout 
de suite qu’un certain nombre de oes malades out disparu, du moins 
temporairement. Mais lour observation est suffisamment complete 
el instructive pour qu’elle [)iiisse etre classee dans une des catego- 
ries (d’apres I’etat devolution observe au dernier conlrole) que 
nous enumererons ci-apres. D’ailleurs ee nombre (3. 705) d’observa- 
tions comprend egalement les observations des gueris et celles des 
decides. Les cas superposablcs au point de vue de revolution de 
leur maladie out (He classes dans une mi'ine categoric. Nous avons 
juge utile d’additionner par observations la quantite de medicaments 
(atoxyl, orsanine et tryparsamide) et aussi le nombre d'injcctions 
donnees pour faire ressorlir a litre de comparaison les totaux de 
medicaments et d’injections a cote du nombre de ebaque categoric. 

A. — Malays kloonnus a la i'hkmilke plhiodk 

Ccs malades, au nombre de 2.029 (sur les 3.700), out eu a la pre- 
miere ponction lombaire subie un Iiquide cephalo-rachidien normal. 

(i) 1.172 sur ces malades reconnus en premiere periode ont etc 
declares gueris apres 5-io ans ([’observation. A aucun moment 
pendant ce temps leur liquide ceplialo rnclndien n’avait indiqu6 
une alteration patbologique. Leur traiteinent a\ait consiste dans 
radrninistralion d’atoxxl cl rarement d’orsanine. Ils n’avaient 6te, 
sauf cas exceptionnels, hospitalises au centre a aucun moment de 
leur maladie. Leur traiteinent et son contrdle sc faisaient dans la 
brousse, au cours des tournees de depistage. 

h) D’autres malades reconnus egalement en premiere periode ont 
pr6sente apres une on plusieurs annees ([’observation el de traite- 
ment a l’atoxyl une alteration du liquidc ccphalo-rachidien, tradui- 
sant revolution nerveuse. Leur nombre est de 3^. Ceux-ci, apres 
une ou plusieurs series de tryparsamide ont vu s ameliorer leur 6tat 
de fa^on qu’ils out pu Egalement etre declares gueris. 

c) 4^4 autres malades ne presentaient pendant. une ou plusieurs 
annees d’observation et en traiteinent a I’atoxyl 011 a Torsanine 
aucun signe devolution nerveuse. Ils restent encore en observation 
pendant 1 & 4 ans, selon les cas. Cette categoric de malades four- 
nira la grande majorite des gueris. 

d) Lc liquide cephalo-rachidien de 242 malades r6vela uneatteinte 
nerveuse apres une ou plusieurs annees de traiteinent d’entretien a 




STANCE DU 18 NOVEMBRE ig3C 


1017 


l’atoxyl. Its sont actuellement en observation, leur 6tat ne permet- 
tant pas encore de juger le risultat. Ajoutons, quc les malades 
mentionnis dans les categories b el d (done 276 an total) peuvent 
etre classes d’apris le nomhre d’annees pricidant la date de revo- 
lution nerveuse 5 i malades out presente les premiers signes de 
Involution nerveuse uti an apres avoir 6te reconnus et traites alors 
uniquement a I’atoxyl; 88 autres deux ans apres avoir ete reconnus 
cn premiere periode; 97 trois ans apres; 29 quatre ans aprfes et 
finaleinent 1 1 qui n’ont prisenti les signes de deuxieme j>eriode 
qu’au bout de cinq ans ou plus d’observation et traitement & I’atoxyl 
ou a rorsanine sodique. 

11 est tris probable, quo ces n derniers cas ne devraient pas 
figurer dans la categoric* des evolutions nerveuses. Ces malades 
vivant dans les regions plutdt infestees ils ont du etre recontamines 
et presenter ensuite les signes d atleinte nerveuse de leur a'* infec- 
tion trvpanosomique. D’ailleurs leur nombre esl tris restreint. 

e) Sur les 2.029 malades reconnus en i lc periode nous avons 

(in trypanosomes qui out subi egalement une on plusieurs armies 
plus tard Involution nerveuse, mais malgre les traitemenls leur 
liquide riphalo-raehidien n’a pas pu it re ramene a la formule normale 
ou bien, apres une periode d amelioration il est redevenu patliolo- 
gique. Ces cas peuvent etre eonsidiris dans leur ensemble comme 
autant (I’echecs du traitement trypasarmidique. Leur nombre pent 
itre riparti de la faeon suivante : cas d’ecliec complet ; 18 cas 

de plusieurs rechutes nerveuses entrecoupies par des periodes 
d’amelioration ; 9 cas de rechute un an apres rarnelioration passa- 
gere ; 7 cas de rechute nerveuse deux ans apres ; 9 cas trois ans apres 
et 8 cas de rechute nerveuse quatre ans apres rarnelioration passa- 
gin' traduite alors par le retour a la formule normale du liquide 
ciphalo-rachidien . 

f) Nous comptons ‘Si trypanosomes decides, dont les observa- 
tions sont entierement superpo^aldes aux observations de la cate- 
gorie pricedente (c). Leur repartition est la suivante : 1 0 ecliecs 
eomplets ; 0 cas de plusieurs rechutes nerveuses terminees par le 
dices; 3 eas de rechute nerveuse 1111 an apres rarnelioration passa- 
gin' ; 5 eas deux ans apres ; 1 eas trois ans apres; et 2 cas de 
rechute nerveuse a terminaison fatale quatre ans apris I’amiliora- 
tion passagere. 

B. _ Malades reconnus a la deijxieme imriode 

Ils sont an nombre de 1.076. Leur liquide ciphalo-rachidien 
indiqua & la i ,c ponction lombaire une alteration pathologique dija 
existante du syslime nerveux central. Apres les injections blan- 
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chissantes d’atoxyl ou d’orsanine sodique ils ont rl6 mis a la cure de 
tryparsamide. Bien entendu nous n’avons pas limite arbilrairement 
le nombre d’injections de iryparsainide a 12 piqilres annuelles (la 
« cure standard » est insuftisanle dans la majority des cas) notre 
but 6tant de ramener le liquide ceplialo-rachidien a la formule nor- 
male, sans tenir compte du nombre d’injeclions. 

g) 58 sur les 1 .B7G malades reconnus en 2 0 periode ont pu <Hre 
d£clar6s gu6ris a la suite du traitemenl a la iryparsainide, leur 
liquide ceplialo-rachidien gardant la formule normale plusieurs 
anuses apres ce traitemenl. 

//) 706 autres trypanosomes reslenl encore en observation el trai- 
tement periodiques. Ce sont les eas en expectalive; ees malades ne 
pourronl £tre declares gueris t| ue si leur liquide ceplialo-rachidien 
garde la formule normale reacquise grace 1 a la tryparsamide, au 
moins pendant 0-6 ans consecutifs. Nous pouvons subdiviser relic 
categoric de 706 observations d’apres les nombres danuees duranl 
lesquelles ees malades garden! leur liquide ceplialo-rachidien 
l ament a la formule cvtologique et eliimique normales : 1 ‘M\ som- 
meilleux reconnus en •>/' periode ont le liquide ceplialo-rachidien 
normal depuis uii an ; 71) aulres depuis deux ans ; 2H7 depuis Irois 
ans ; i 55 depuis quatre ans et linalement 1 09 depuis cinq ans aprtss 
le traitement a la iryparsainide employe pour eouibattre la mcnin- 
gite trypanosomique de ces malades reconnus deja a la phase ner- 
veuse de la maladie du sommeil. Le classement compreiid les 
58 observations dr la categoric precedente. 

i) D’autre part le liquide ceplialo-rachidien de *u\!\ sommeilleux 
(reconnus toujours en 2/ periode) accuse encore I’aHemlc nerveuse, 
malgr6 les cures de tryparsamide. Voici ledeeompte de ces .‘Li/j cas : 
48 echecs complels, 1^0 cas de plusieurs rechutes neneuses; 
29 rechutes nerveuses 1111 an apres I’amelioration passagere ; 20 cas 
deux ans apres ; 5 i trois ans apres ; 20 quatre ans apres et 22 cas 
de rechutes nerveuses cinq ans ou plus apres une amelioration 
obtenue grace a la cure de Iryparsainide. Nous pouvons fa ire la 
mfime remarque sur ces rechutes trop tardives (jue nous avons 
faites au sujet des evolutions tardives. 

De Unites famous nous pouvons considerer ces cas, sauf quelques 
rares exceplions, coniine des echecs delinitifs. II est eonnu en eflet, 
que les cures de « rep&chage » ne reussissent que rarement ; de 
mdme que pour les cas irreductibles d’einblee, ils onl un pronostir 
sombre* (les chillies peuvenl confirmer que « la tryparsamide donne 
tout ou rien ». Le nombre de decedes appurtenant k cctte categoric 
en est la preuve. 

j) Nous comptons en effet 4 1 3 trypanosomes d6cedi$s, dont les 
observations ressemblent en tous points & celles de la cat£gorie 
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pr^cedente. La repartition de ces 4 1 3 observations est la sui- 
vante : 2l\2 decks dus a l’6chec complet de g tout iraitement trypar- 
saniidique ; 77 malades sont J6c6d6s apres avoir subi plusieurs 
rechutes nerveuses ; f il\ morts un an apres (’amelioration passag^re 
suivie de la rechute nerveuse a termi liaison fatale ; 29 decodes deux 
ans apres; 17 deces survenus trois ans apres; 12 rnalades quatre 
ans apres el 12 a u ires decodes cinq ans ou plus apres (’ameliora- 
tion suivie de la rechute nerveuse k Evolution fatale. 

k) Finaleineni nous avons 160 observations concernant les 
malades recomius trypanosomes en tr&s tuauvais etat general et qui 
sont d( ; cedes avant meme de pouvoir benelicier du traitement par 
la tryparsamide,*soit parce que ce medicament n’6tail pas employ 6 
encore couramment (malades recounus avant 1929) ou bien parce 
qu’ils sont morts entre les deux premieres injections d’atoxxl. 
Ajoutons que les doses d’atoxyl donnees a ces grabataires sont 
faibles, elles ne depassent pas o g. 01 par kg. 
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Discussion 

II resulte de ce tableau que les malades recounus en i re p6riode 
donnent 57,76 0/0 de gutirisons et seulement 4>79 o o d’6checs 
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(categories e et /), tandis que les tehees parmi les trypanosomas 
reconnus en 2 e periode font 44,f>7 o/o de cette categoric de malades 
(/et/) sans tenir compte des gralmtaires decides au d6but (A*). 

Les guerisons faciles et definitives des sommeilicnx k systfeme 
nerveux central encore indemne et trait6s dfes le d^but simplement 
par Patoxyl, son! hien connues, de m£me que les difficulty que Ton 
rencontre bien fr6quemment au cours du traitement des sommeil- 
leux ill la tryparsamide en pliase nerveuse de la maladic. 

Nous comptons un nombre relativement 6leve de gu6risons (cate- 
goric a) parmi les malades d6pistes dans les regions k pouss^es 
epidemiques, on cet etat attirant raltention du service sanitaire, 
un nombre important de malades a (He reconnu en meme temps 
grace aux tournees rapprochees et ef1ectu6es avec des soins redou- 
bles dans les zones en question. Par con t re, tin pourcentage relati- 
vement important de malades reconnus d6ja en 2° periode se 
recrutaient parmi les indigenes habitant des zones simplement 
endtHniques. II cst a supposer en el Vet que dans les zones endemo- 
epidemiques un grand nombre d’habitants aurait du s’inVeetera pen 
pres en mfime temps, d’autre part dans les zones a eudemieite 
faible ou moyenne les tournees nVtaient [ms assez frequentes pour 
v reconnaitre les sommeilleux des le debut de leur all’ection, e'est- 
a-dire avant que la barriere ineningee de ces trypanosomes fut 
franchie par le virus. Dans le premier cas les malades out etc soi- 
gnes presque uniquement par Patoxyl, dans la brousse au cours 
des tournees, tandis que dans le 2 4 ' cas les malades out du (Hie 
hospitalises a Phypnoserie et traites a la tryparsamide. Le nomine 
devolutions, dans un sens et dans Pautre de res cas figurant stir le 
tableau, donne facilement une idfe des resultats resjiectil’s obteims. 

II est egalement int^ressant de comparer le pourcentage des 
evolutions nerveuses des malades reconnus en r° periode 
(18,39 0/0 les gueris, les cas en expectative et les d(V£des com- 
pris) avec le pourcentage des malades reconnus en phase nerveuse 
et declares gueris apres les cures de tryparsamide (3,V> o/o'. Le 
premier donne en o o le total des echecs du traitement atoxylique; 
le deuxieme le total des bons resultats delinitils des malades traites 
a la tryparsamide. II est a remanpier cependant (|u’un grand nom- 
bre d’anciens malades traites a la tryparsamide sont susceptibles 
d’etre declares gueris dans 1-2 ans. D’aulre part le pourcentage 
relativement eleve des evolutions nerveuses subies par les malades 
depist6s en i rc periode sera chang6 dans Pavenir dans le sens favo- 
rable, drt k Pemploi [>Ius frequent de Porsanine sodique en rempla- 
cement de Patoxyl depuis 1932-34. 

De toutes famous, le rapport entre le nombre de guerisons cer- 
taines des sommeilleux reconnus des le d6but de leur affection et le 
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nombre d’ichecs da traitement de ceux de 2 e piriode du debut est 
bien instructif. Le risultat de comparaison des deux categories 
extremes (d’autre part a et d’autre part i et j ensemble) est assez 
frappant pour qu’on puisse en tirer des conclusions importanles et 
ividentes, notaminent le grand interet qu’on aurait a depisler les 
trypanosomas des le dibut de leur maladie, alors qu’on a le maxi- 
mum de chances de les guerir definitivement. Nous avons en effet 
0,900/0 de mortalite sur le total des observations concernant les 
mulades reconnus en i ,e periode, par contre on cornpte i5,Go 0/0 
de mortality sur le inline total quand il s’agit de malades reconnus 
en phase nerveuse. 

Mais ce n’est pas le seul aspect de cctte question, bien qu’il soit 
de beaucoup le plus important. On doit tenir cornpte aussi des 
depenses engagees ; or, nous vovons que 26.1/40 g. d’atoxvl out 
suffi pour assurer la guerison definitive de 1.172 malades, soit 
3 1 ,63 0/0 du total des cas, ce qui fait 22 g. f>o datoxvl par malade 
gueri. Par contre il a etc employ^ pour le traitement prolonge des 
malades mentionnes sous les rubriques i et j (echec et deces des 
malades en 2 e periode) 00. 007 g. de tryparsamide, soit 46,93 
par malades traites. Si l’on compare le pri\ moyen de 1 kg. de 
tryparsamide pendant la periode de 1929-1936 avec le prix moyeii 
pour la mime periode de 1 kg. d atoxvl, on voit la difference cer- 
tainement enorine entre le prix de revient d une guerison defini- 
tive et entre celui d un echec certain, (’.cite difference est d’au- 
tant plus grande (jue le traitement tryparsamidique comporle de 
longues hospitalisations, taudis que le traitement atoxylique se fait 
dans la brousse, au coins des tournees de depistage (done c’est 
dijii une dispense absolument indispensable). Oomptant en moyenne 
1 g. 20 de tryparsamide par injection hebdomadaire, le traitement 
vou6 & l ichee probable revient a 37,0 semaines d’hospitalisation 
qui fait 262 jouruees de traitement. Sans compter les fra is generaux 
que comporle la creation et I’entretien d’un centre de traitement 
(medeciu Kuropeen indispensable, infirmiers, materiel, etc.) rien 
que le prix de la nourriture pour cos malades hospitalises doit 
egaler le prix du medicament emplovi. 

Nous ne devons pas nigbger non plus les consequences psycho- 
logiquesde ces longues hospitalisations. (Juoique les indigenes aienl 
une conliance toujours grandissante dans nos metliodes de traite- 
ment et malgri qu'ils se presentent spontanement au centre, ils 
a’aimentpasy rosier pendant longtemps, loin de leur famille,de leur 
village dorigine. A part les repercussions administratives toujours 
fiicheuses de ces absences prolongees, nous devons reconnaitre la 
ligitimiti de cette impulsion tout a fait comprehensible et qui ne 
Hull, Soc. Path. Ex. % a 0 9. 1936. 08 
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manque pas de provoquer it la longue des effets d’indiscipline au 
point de vue sanitaire ^galement. Tandis quele traitemenl & l’atoxyl 
ne demande presque aucun deplacement et en aucun cas F absence 
prolong^ de la part des malades. A tous points de vue il nous pre- 
serve de deboires non ntfgligeables. 

II ne nous appartient pas de discuter sur la valeur intrinsfeque de 
ces medicaments employes contre lamaladie du sommeil, les nom- 
breux travaux et recherches fails par des savants 6minents en 
ayant demontre Fefficacit£, confirmee par la pratique ; nous ne 
voulons pas discuter la ires grande valeur de la tryparsamide, 
nousdevons a ce medicament des cas de gu^rison remarquables et 
il constitue une arme admirable de propagande depassant. le cadre 
purement sanitaire. 

truant & rorsanine sodique elle est certainernent superieure 
Fatoxyl surtout en taut que protecteur du n£vraxe, mais son emploi 
est bieu plus d61icat que celui de Fatoxyl; la cure d’orsanine com- 
porte aussi des p6riodes d' hospitalisation relativement longues et 
enfin ce medicament est bien plus cherque Fatoxyl. 

Taut que la question, pour le moment encore purement scienti- 
fique, de la lutte biologique contre le vecteur lui-m< x me de cettc 
maladie n’aura pas trouve une solution pratique, possible dans le 
cadre des credits disponibles, il ne nous reste que la chimiopro- 
phylaxie a Fatoxyl, simple et peu coilleuse. Son r^sultat final reste 
toujours superieur a la prophylaxie au ralenti combiner aux traite- 
ments couteux et qui definitivement sont bien moins efficaces t/uad 
uitam que Fatoxyl employ^ des le debut de la maladie. Toute la 
prophylaxie pent sc resumer dans lanecessiteimperieuse de d6pister 
les sommeilleux d&s le debut de leur affection. Les cas cxceptionnels 
seront toujours justiciable^ du traitcmenl par la tryparsamide (evo- 
lutions rapides, echecs, evolutions nerveuses), mais la grande 
majority restera 4 Fabri de revolution nerveuse. 

Le remplacement des traiternents prolonges et codteux, a rcsultat 
final souvent problematique par une prophylaxie tres poussee , 
pendant un certain temps, ne constituerait pas en definitive une 
nouvelle charge budgctaire et en outre cela r&luirait encore davan- 
tage le nombre de porteurs de virus. 

Departernent Sanitaire du Moyen-Chari (A. E . F.) 

Secteur de Moissola-Koumra 
Centre de Traitement de Moissola. 




STANCE DU ifi NOVEMBRE jyM 


1023 


NOTE SUR LA DESTRUCTION DES LARVES 
PAR LES NAPHTES ET SUR L’ACTJVATION DES MAZOUTS 

Car (J S1CAULT et A. MtiSSERLIJN 

Depuis quo nous pratiquons au Maroc, sur une vaste echelle, une 
lutte antilarvaire methodique, au moyen de mazout, nous avons 
6 t.e frappes de la discordance des r 6 sultals obtenus aver les dill‘ 6 - 
rents produils employes. A tel point, (pie nous dames en 1934, 
abandonin'!' I Vmploi des naphtes marocains bruts, extraits sur 
place, et adopter le produit dit « untiiniasrnatic Shell », de compo- 
sition et (Taction eonstante specialement mis au point pour la 
lutte antilarvaire. 

Cette illegality daetion des mazouts, est iuherente pour une part 
a leurs constantes physiques : les uns cpais s’ 6 talent rnal, les aulres 
ttuides sevaporent vile. L’ideal est done d’avoir — le simple bon 
sens le dit — 11 11 coi ps s’etalani en nappe tre.s mince a la surface 
dc Teau (economies, v restant etale 1111 maximum de temps, (Ton 
la necessity pour Ic mazout d'avoir une tension superlieielle, 1111 
point dc viscosite, et un point de distillation, compris entre cer- 
taines limites extremes Mais un autre facteur, chimique celut-la, 
semble aussi entrer en jeu. E11 (diet, cn emplovant des corps tels 
que les huiles minerales, Thuile de pat affine on dc vaseline, sur 
des collections d ean potable de f«i<;on a ne pas en alterer la saveur, 
nous nous soinmcs apen;us (pie Taction iarvicide de ces produils 
est incomparahlemcnt plus faible et [dus lente quo cede du mazout. 

Or dans la nature, il est pratiqueinent impossible d'epandre un 
produit Iarvicide en nappe ahsolumeni continue sur la surface des 
gltes. Par ailleurs les j^itcs out *011 vent une surface exposee au 
vent, et vile le « film » de surface est rompu par les vaguelettes, 
de telle sortc quo le produit employe saccumule vers le bord 
situe sous le vent. Si Taction du produit est lente, un grand 110m- 
bre de larves peuvent survivre. Si an contraire, le mazout d 6 truit 
loute larvc qui aura et,y en contactavec lui, memo pendant nn temps 
tn^s court, T^panda^c en nappe aura eu utic pleine efficacite. 

Pour ces raisons nous avons voulu eludin' le mecanisme d’action 
Iarvicide des ditterents produits, naphtes et leurs derives, employes 
en vue de Tasphvxie des larves, (le maniere a pouvoir renforeer 
Taction parfois trop lente des p^t roles bruts liaturels. 

Dans un premier temps, nous avons etudiy la resistance des 
larves k Tasphvxie, en les maintenant au-dessous de la surface de 
Teau : 

i° dans un recipient de forte capacity (experience n° 1); 
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2° en recouvrant la surface d’une plaque de verre, de fagon k 
6liininer toute bulle d’air de Teau, dans des recipients de dimen- 
sions variables (experience n° 2); 

3 ° en recouvrant la surface de Teau d’une couche 6paisse d’huile 
de vaseline, de paraffine, d’olive, de gazoil (experience n° 3). 

II a result^ de ces experiences : 

i° que la mortality par asphyxie pure est lente & se produire; 

2 0 qu’clle est plus rapide dans les vases de petite dimension que 
dans ceux de grande dimension; 

3 ° que les liuiles telies que : Imile de vaseline, d’olivc, de paraf- 
fine, diHruisent plus facilement les larves que la privation mecani- 
que d’air mais que leur action larvicide est incomparablement plus 
faible que celle du gazoil. 

Dans une autre serie d’experiences, nous avons voulu recher- 
chera quoi 6tait due cette rapidite d’action des gazoils, et les diffe- 
rences constat6es lors de remploi des dilferents prod nits extraits 
des naphtes. Etaient-elles dues a des proprietes physiques ou chi- 
miques. Nous avons essayc Taction sur les larves des corps extraits 
des naphtes par distillations successives (experience n° 4). 

Voici quels ont ete les produits employes : 




Point 

dc distillation 

Den site 

Viscosite 

relative 

Tension 

interfacialc 

relative 

El her de petiole . 
Essence 

Petrol© .... 

Oas-oil . . 

Iluiie de moteur . , 

lluile de vaseline. 

Hui le de parafrine 
Huile d’olive 

au-dessoiis de no 0 
enlre 8o» et i3o‘> 
enlre i3o" et 281)° 

| enlie 280" el 4oo'> j 

enlre 335° el 4<x> # 
enlre 370° el 435° 

64 1 

735 

802 

► 847 

, 880 

8 7 5 

882 

910 

o,306 

0,027 

0 980 

2,541 

370,2^4 

3 o, 3 7 4 

1 1 8 O29 

46 792 

0 049 
o,o6C 

0,123 

0,098 

0,20.5 

0, 1 58 

0,210 

0,070 


La viscosite a et6 mesur6e d ’a pres la nnUliode dOsrwALi), la 
tension inter-faciale par la methode stalagmornetrique (tempera- 
ture an lahoratoire 18 0 ). 

L’action la plus rapide a ete obtenue avec les corps extraits 
les premiers par distillation, Taction la plus lente avec les derniers, 
en notant, toutefois, que les produits lexers tels que Tether de 
pdtrole, s’evaporent rapidement permeltant la survie de quelques 
larves. 

En examinant les constantes physiques qui peuvent intervenir 
dans la destruction des larves, nous notons : 
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La tension inter-faciale qui condilionnc la force rle penetration 
du produit dans Tappareil respiratoire. 

La viscosite du produit qui inllue aussi sur les possibilities de 
p6n6tration de Tappareil tracheal des larves de culex. 

Or la comparaison entre les cliiffres de tension inter-faciale et les 
resultats des experiences, monlre que deux corps qui ont au con- 
tact de Teau des tensions presque comparables (petrole et huile de 
vaseline) ont des activit.es larvicides ires differentes. De m^me des 
corps & grande viscosite tels que les huiles de moteur, ont une 
action plus rapide que Thuile de vaseline a viscosite moindrc. 

II semble done, que les constantes physiques de ces corps aient 
peu d’influence sur la morlde lalarve, et que celle-ci depeiule moins 
de Tasphyxie determinee par obturation de ses voies respiratoires, 
que de la toxicite particuliere du produit employe. II suffit d'ailleurs 
de faire dissoudre dans Thuile une faible quantile de naphtaline 
ou de pyrelhrine, pour augmenter considerablement le pouvoir lar- 
vicide de ce corps (experience n° b). 

Ainsi, le facteur toxique domino. D’ailleurs, rmtoxicalion de la 
larve peut etre realisee par le gaz ou par la vapeur, aussi l>ien que 
par contact direct. Parmi les corps dont nous avons essaye Taction 
larvicide eu air confine, ligurent : la naphluliue, le carnphre, le 
paradichlorobenzene (experience n° (>). 

Par la suite nous avons essaxe d’incorporer au gazoil ces corps, 
et aussi dautres tels que le phenol, le thymol, Tiodoforme, la 
pyrelhrine (experience n° 7). 

Parrni ces produits, les [tins interessants nous ont seinble ceux 
(Tun prix d'achat modique, el d une efficacite tres grande. Nous 
avons elirnine pour ces raisons le carnphre, le thvmol, Tiodoforme, 
le phenol. Nous avons garde la naphtaline, le paradichlorohen- 
zene, Toleoresine de pyrethre. Nous avons essaye de voir quelle 
dose de ces produits, il failait incorporer au gazoil du commerce, 
pour detruire Unites les larves en moins de deux heures, lorsque 
la dose de gazoil epandue etail iuferieure a 7 cm* au in 4 au lieu de 
if> cm 3 employes uormalement. Le paradichlorobenz&ne o g. 5 o 0/0, 
la naphtaline a o g. ab 0/0, Toleoresine de pyrethre a o g. 10 0/0 
repondent & ces conditions (experience n° 8). 

Employes a une dose d’epandage normale (i 5 g. au m 2 ) tous ces 
produits aux concentrations precisees ci-dessus, entrainent la des- 
truction des larves en moins de 1 lieure 3 o (experience n° y). 

Pour Toleoresine de pyrethre (1.000 francs le kg.) la depense 
suppiementaire serait de 1.000 francs par tonne. 

Pour le paradichlorobenzene ^10 francs le kg.) la depense sup- 
piementaire tombe a bo francs. 

Elle iTest plus que de 10.00 pour la naphtaline (moins de 4 francs 
le kg.). C/est ce dernier produit que nous avons adopte. 
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Conclusions 

i° La mort des larves, apres 6pandage des naphtes et de leurs 
derives, n'est pas due seulemeut k Fasphyxie, le facteur toxique 
joue un r61e preponderant. 

2 ° Parmi les derives des naphtes ceux qui sont les plus rapide- 
ment actifs, sont les premiers obtenus par distillations fraction- 
ates. 

3° Parmi les produits susce[)tibles de renforcer Faclivit6 larvi- 
cide des huiles lourdcs, trois nous ontsemble des plus int£ressants : 

a) Fol6oresine de pyrHlirc inelangec au gazoil a la dose de 
o,i o/o mais le pri\ de revient est cleve (i.ooo francs le kg.) ; 

b) le paradichlorobenzene (to francs le kg.) melange au gazo’fl 
k la dose de o,f> o/o ; 

c) la naphtaline a la dose de 0 , 2 b 0 . 0 . C’est ce dernier corps 
que nous avons adopte, car il est d’un prix d’achat peu eleve 
(moins de 4 francs le kg.) et perrnet cqmine les aufres toxiques de 
detruire toules les larves en moins de 1 lieure 3o. 

Protocoles. 

Experience n° 1. — Immersion dans un hac de 3 . 000 cm 8 rempli 
d’eau, de 10 larves enfermees dans un tube de Borcl d'une contenance 
de 1 of) cm 8 . Le tube im merge est ferme a son extremite lihre par de la 
gaze, de fa go n a emprisonner les larves; le grand recipient etant ouvert 
a fair lihre. Apres 72 he tires 3 larves sont encore vivantes (pas de pro- 
duction de nymphes). 

Experience n° II — Recipients remplis entierement d’eau, et recon- 
verts de plaques de verre. de fagon a n’avoir pas la moindre hullo (Fair 
a Finterieur du hac Les jointures ont ete paraftinees ensuite. 20 larves 
out etc placees dans chacun des Lacs. 

a) Bacd’une contenance de 3 litres, diarnetre kj cm, , hauteur y cm. 7. 
Apres 7 •> lieu res, 5 lanes sont encore en vie (pas de formation de nym- 
ph es). 

b) Recipient d’une contenance de io 5 cm 3 , diarnetre de 4 cm., hau- 
teur 8 cm. 2 Apres 48 heures, une larve est encore vivante, apres 
72 heures toutes sont mortes. 

c) Recipient (Fune contenance de 2 3 cm 3 , diarnetre 4 cm. 4 » hauteur 
1 cm. 5 . Apres 12 heures toutes sont mortes. 

cf) Recipient d’une contenance de 1 cm 3 7, diarnetre 1 cm. 5 , hauteur 
o cm. 8. 8 larves seulemeut ont ete placees dans ce hac en raison de son 
exigui'te. Apres 4 heures, toutes le*- larves sont mortes. 

Experience n° III — Recipients d’une contenance de iof> cm 3 , diame- 
tre de 4 <*m., quantite d’eau 60 cm 3 , 10 larves y ont ete mises. Nous 
avons epandu a la surface de Feau 5 cm 8 de prod u it de fagon b ohtenir 
line couche isolante d’environ o cm. 5 d epaisseur. 
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a) Huile de vaseline : 

AprEs 24 heures, 9 larves sont encore en vie. 

AprEs 48 heures toutes sont mortes. 

b) Huile de paraffine : 

AprEs 18 heures les larves sont encore vivantes, mais g-isent au fond. 
AprEs 24 heures : toutes sont mortes. 

c) Huile d y olive : 

AprEs 18 heures : toutes les larves sont mortes. 

d) Gazoi'l : 

A pres 20 minutes : toutes les larves sont tombEes au fond. 

Apres 5 o minutes : toutes les larves sont mortes. 

e) Dans lous les recipients ternoins , les larves out suivi leur Evo- 
lution normale et aucune larve n’est morle dans 1’espace de 5 jours. 

Experience n° IV. — Bacs de 19 cm. de diamEtre, de 9 cm. 7 de hau- 
teur, de surface 284 cm 2 , volume d’eau 2 1 . 20 larves de cuiex ont EtE 
mises dans ces bacs. Les produits out EtE pulverises h la dose de o cm. 6, 
c’est-E-dire environ 20 cm 3 au mEtre carre. 

a) Ether de petrole : 

AprEs 1 minute : 18 larves sont tombees au fond. 

AprEs 45 minutes : sans chang-ement. 

Apres 24 heures: une larve a donne une nvmphe. 17 larves vivent 
encore. 

b) Essence mine rale : 

Apres 10 minutes : 18 larves sont tombees au fond, encore vivantes. 
AprEs 3 o minutes : toutes les larves ont sombrE, mais restent vivantes. 
AprEs 18 heures : 2 larves restent vivantes. 

AprEs 24 heures : tout est mort. 

c) Petrole lam pant : 

AprEs 20 minutes : toutes les larves sont tombEes au fond encore 
vivantes. 

AprEs 3 o minutes : if) larves mortes. 

AprEs 18 heures : 2 larves sont encore vivantes. 

AprEs 24 heures : tout est mort. 

d) Gazoi'l : 

Apres 1 5 minutes : 18 larves sont tombEes au fond encore vivantes. 
AprEs 3 o minutes : 18 larves sont tombees au fond encore vivantes. 
Apres 4 ^ minutes : 2 larves restent vivantes. 

AprEs 1 heure : 1 larve reste vivante. 

AprEs 9 heures : 1 larve reste vivante. 

AprEs 24 heures : tout est mort. 

e) Huile de moteur : 

AprEs 18 heures : 1 larve est morte. 

AprEs 24 heures : 4 larves sont mortes. 

AprEs 48 heures : tout est mort. 
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f) Huile de vaseline : 

Apr&s i 5 minutes : 8 larves restent a la surface. 

Apr<>s Go minutes : 8 larves restent k la surface. 

Apres 2 4 heures : 5 larves restent a la surface. 

Apres 3 2 heures : 5 larves restent k la surface. 

Apr&s 48 heures : 5 larves restent t'i la surface, encore vivantes. 

g) Huile de paraffine : 

Apres 1 5 minutes : 10 larves restent a la surface. 

AprAs Go minutes : 7 larves restent a la surface. 

Apr&s 24 heures : 7 larves restent k la surface. 

Aprils 32 heures : 7 larves restent a la surface. 

Apr&s 48 heures : 6 larves res lent a la surface encore vivantes. 

Experience n° V. — Recipient d'une surface de 12 cm 2 56 , avec un 
diam&tre (le 4 cm., une hauteur de 8 cm. 2, une quantite d’eau de Go cm 3 
quantite de produit verse a la surface 3 cm 3 e’est a-dire environ 2 I. 5 
par metre carrA La concentration du produit a eid de o g. 00 par 10 cm 8 
d’huile de vaseline. i 5 larves et 5 nymphes ont ete mises dans le recipient. 

a) Huile de vaseline pure : 

AprAs Go minutes : 2 larves sont tombees uu fond mais sont encore 
vivantes. 

Apres 2 h. 35 : sans changcment. 

Apr&s 24 heures : les nymphes ettrois larves sont mortes. 

Apres 48 heures : tout est mort. 

b) Huile de vaseline -f napht aline : 

Apr£s 3 o minutes : une larve tombe au fond morle. 

Apr As Go minutes : 1 1 larves sont mortes. 

Apres 2 h. i 5 : tout est mort sauf 2 larves qui recent au fond encore 
vivantes. 

c) Huile de vaseline -|- pyrethrine : 

Apr&s 10 minutes : toutes les larves sont tombees au fond. 

Apr6s 3 o minutes : toutes les larves sont tombees au fond. 

Apres 1 h. i 5 : tout est mort, sauf 4 larves qui restent au fond avec 
quelques mouvements. 

Experience n° VI. — Sous une cloche de verre, nous avons installe un 
petit bac de Go cm 3 d’eau, dans lequel nous avons mis i 5 larves. Place 
sur 3 petits supports un couvercle en verre de boite de Petri 6tait main- 
tenu a quelques centimetres au-dessus du bac. Sur ce couvercle etait 
plac6 un petit recipient renfermant 5 cm 3 du produit (ether de petrole, 
essence, etc.). De cette fa^on la surface de Teau ou venaient respirer les 
larves, etait en large communication avec l air de la cloche, mais la con- 
densation des vapours sur Teau du bac larvaire etait rendue impossible. 

a) Ether de petrole : 

AprAs 20 minutes : debut d’intoxication ; 6 larves tombent au fond. 

Apr6s 20 minutes : y larves sont au fond. 

Apres 3 o minutes : 11 larves sont au fond. 
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Apr&s 4 o minutes : toutes les larves sont tombees au fond, mais un 
certain nombre d’entre elles sont encore en vie. 

Apres 2 heures : le produitest (Wapore. 

A pres 7 heures : le produit est evapore. 

Apr6s 2 3 heures : 5 larves sont vivantes et vienuent respirer a la surface. 
Apr&s 26 heures : 0 larves restent vivantes. 

b) Essence de petrole : 

Apres 45 minutes : debut d’iutoxication 1 larve tom be au fond. 

Apr&s i heure 20 : 3 larves sont mortes. 

Apres 2 heures : 7 larves sont mortes. 

Ap r£s 5 heures 3 o : i 3 larves sont mortes. 

Apres 7 heures : toutes les larves sont mortes. 

Apres 23 heures : tout est mort. 

c) Petrole lam pant : 

Apr&s 1 heure 20 : debut d’iutoxication. 1 larve est tombee au fond. 
Apr6s 2 heures : 3 larves sont mortes. 

Apr&s 5 heures : 4 larves sont mortes. 

Apres 7 heures : 4 larves sont mortes. 

Ap r&s 23 heures : tout e^t mort. 

d) Gazofl : 

Apres 2 heures : phase d intoxication habituelle dans I’intoxication 
des larves. 

Apres 7 heures : tout est en vie. 

Apres 26 heures : 1 larve est morte. 

Apres 48 heures : 2 larves sont mortes. 

e) Naphtaline en poudre : 

Apr&s 2 heures 20 : debut d’intoxication. 1 larve tombee au fond. 
Apres 7 heures : 2 larves sont mortes. 

Apres 23 heures : toutes les larves sont mortes. 

Apres 2O heures : tout est moit. 

f) Parudichlorobenzene en poudre : 

Apres 1 heure : debut d’intoxication. 

Apres 1 heure 3 o : 7 larves sont tombees au fond. 

Apr&s 1 heure l\b : 12 larves sont tombees a u fond. 

Ap res 5 heures : toutes les larves sont mortes. 

g*) Carnphre . 

Ap res 1 heure 3 o : debut d’iutoxieation. 

Apres 2 heures : G larves sont tombees au fond. 

Apres b heures : 6 larves sont tombees au font! 

Apres 8 heures : G larves sont tombees au fond (phase d’excitation 
tr&s longue). 

Apr 6 s 24 heures : ib larves sont tombees au loud. 

Apr6s 32 heures : 20 larves sont tombees au fond. 

Apr&s 48 heures : tout est mort. 

h) Temoin : 

Apr&s 48 heures : toutes les larves sont encore en vie. 
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Experience n° VII. — Produits k essayer : o g*. o 5 dans 10 cm 3 de 
gazoYl. Bacs de 284 cm 2 a ia surface desquels sont epandus o cm 3 6 de 
gazoTl, qui correspondent approximativement a 20 cm® par m&tre carr6. 

a) Gazoil par : idem experience n° IV. 

b) Gazoil et camphre : 

Apres 35 minutes, tout est mort. 

c) Gazoil e I naphtaline : 

Apr&s 25 minutes tout est mort. 

d) Gazoil et iodoforme : 

Apr&s 4o minutes : tout est mort. 

e) Gazoil et thymol : 

Apres 45 minutes : tout est mort. 

1) Gazoil et oleoresme de pyrethre : 

Apres 20 minutes : tout est tombe au fond, 2 larves rernuent encore 
faibiement. 

g) Gazoil et phenol : 

Apres 1 heure : les nymphes et i 5 larves sont lombees au fond. 

Apres 24 heures : 1 larve vit encore. 

h) Gasoil et paradi chlorobenzene : 

Apr6s 1 heure : 1 larve vit encore. 

Apres a 3 heures : tout est mort 

Experience n° VIII. — Bacs de 284 cm 2 avec 2 I. d'eau et 20 larves. La 

quantile de produit enandu a la surface a ete de o cm 3 2 soit environ 

7 cm :1 au m 2 (moitie ae la dose normalej. 

a) Gazoil pur : 

Apres 1 5 minutes : i 5 larves sont encore a la surface. 

Apres 3 o minutes : 1 1 larves sont encore a la surface. 

Apr6s Go minutes : 8 larves sont encore a la surface. 

Apres 1 heure 3 o : 3 larves sont encore a la surface. 

Apres 2 heures 3 o : 3 larves sont encore a la surface. 

Apr6s 4 heures : 3 larves sont encore k la surface. 

Apres 23 heures : tout est mort. 

b) Gazoil et paradichlorobenzene a 0,10 0/0 : 

Apres 1 5 minutes : i 5 larves sont encore a la surface. 

Apres 3 o minutes.: i 3 larves sont encore k la surface. 

Apres Go minutes : 1 1 larves sont encore k la surface. 

Apr&s 1 heure 3 o : 3 larves sont encore h la surface. 

Apres 2 heures 3 o : 3 larves sont encore a la surface. 

Apr6s 2 heures 3 o : 3 larves sont encore a la surface. 

Apres G heures : 3 larves sont encore k la surface 
Apr 6 s 24 heures : tout est mort. 

c) Gasoil et paradichlorobenzene ti 0,25 ojo : 

Apres 1 5 minutes : 11 larves sont k la surface. 

Apr&s 3 o minutes : 7 larves sont encore k la surface. 
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A pres 60 minutes : 3 larves sont encore k la surface. 

Aprfcs i heure 3 o : 3 larves sont encore k la surface. 

Apr6s 2 heu res 3 o : 2 larves sont encore k la surface. 
Apres 4 heures : i larve est encore & la surface. 

Apres 6 heures : tout est mort. 

d) Gasoil et paradichlo robe n sene d o> 5 o : 

Apr6s i 5 minutes : 8 larves sont encore k la surface. 

Apres 3 o minutes : 8 larves sont encore a la suface. 

Apres Go minutes : 3 larves sont encore & la surface. 

Apr6s i heure 3 o : 2 larves sont encore a la surface. 

Apres 2 heures toutes les larves ont sombre. 

Apr&s 23 heures : tout est mort. 

e) Gasoil et naphtaline a 0,10 0/0 : 

Apres 1 5 minutes : 7 larves sont encore a la surface. , 
Apres 3 o minutes : 4 larves sont encore a la surface. 

A 1 >r6s Go minutes : 4 larves sont encore a la surface. 

Apres 1 heure 3 o : 4 larves sont encore a la surface. 

Apres 2 heures 3 o : 1 larve est encore k la surface. 

Apres 17 heures : tout est mort. 

f) Gasoil et naphtahne a 0,20 ojo : 

Apres 10 minute^ : 2 larves sont encore a la surface. 

Apres 3 o minutes : 1 larve est encore a la surface. 

Apres Go minutes : 1 larve est encore a la surface. 

Apres 1 heure 3 o : toutes les larves sont tombees au fond. 
Apres 2 heures 3 o : 1 larve respire encore a la surface. 
Apres 17 heures : tout est mort. 

Gasoil et naphtaline ii o t oo 0/0 : 

Apres i5 minutes : 2 larves sont encore & la surface. 

Apres 3 o minutes : 20 larves sont tombees au fond. 

Apres Go minutes . 3 larves restent vivantes a la surface. 
Apres 1 heure 3 o : toutes les larves out sombre. 

Apres a heures 3 o . tout e>t mort 

h) Gasoil et oloresine de pyrethre u 0.020 ojo : 

Apres 10 minutes : G larves sont encore a la surface. 

Apres 3 o minutes : 4 larves sont encore a la surface. 

Apres Go minutes ; 2 larves sont encore k la surface. 

Apres 1 heure 3 o * 2 larves sont encore k la surface, 

Apr&s 2 heures 3 o : 2 larves sont encore a la surface. 

Apres 4 heures : 1 larve est encore a la surface. 

ApW's 23 heures : tout e^t mort. 

i) Gasoil et oleorestne de pyrethre d 0,00 ojo : 

Apres if) minutes : 5 larves sont encore a la surface. 

Apres 3 o minute^ : 2 larves sont encore k la surface. 

Apres Go minutes : 2 larves sont encore ii la surface. 

Apr6s 1 heure 3 o : 2 larves sont encore k la surface. 

Aprils 2 heures : 1 larve est encore k la surface. 

Aprfes 4 heures : toutes les larves ont sombrd. 

Aprfcs 23 heures : tout est mort. 
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j) Gazoi'l et oleoresine de pyrethre a o,r o/o : 

Apres i5 minutes : 3 larves sont encore & la surface. 

Apr&s 3o minutes : 3 inrves sont encore a la surface. 

Apres Go minutes : 3 larves sont encore k la surface. 

Apr&s i heure 3o : a larves sont encore k la surface. 

Apr&s 2 heures : toutes les larves sont tomb&es au fond. 

Apr&s 4 heures : toutes les larves sont tom bees au fond. 

Experience n° IX. — La dose du produit epandu k la surface a etc 
d environ iG cm 3 au m&tre carre, c’est-&-dire la dose sensiblement nor- 
male. 


a) Gazoi'l par : 

Apr&s 1 5 minutes : 5 larves sont encore k la surface. 

Apr&s 3o minutes : a larves sont encore & la surface. 

Apr&s Go minutes : i larve est encore k la surface. 

Apr&s l heure 3o : i larve est encore a la surface. 

Apr&s () heures : i larve est encore k la surface. 

Apr&s 23 heures : tout est mort. 

b) Gazoi'l et naphtaline a 0,20 0/0 : 

Apres i5 minutes : 3 larves sont encore a la surface. 

Ap res 3o minutes : 2 larves sont encore k la surface. 

Apr&s Go minutes : 1 larve est encore a la surface. 

Apres 1 heure 3o . tout est mort. 

c) Gazoi'l et paradichlorobenzene d o % 5o 0/0 : 

Apr&s id minutes : 3 larves sont encore a la surface. 

Apr&s 3o minutes : 3 larves sont encore k la surface. 

Apr&s Go minutes : 3 larves sont encore a la surface. 

Apr&s 1 heure 3o : tout est mort. 

d) Gazoi'l et oleoresine de pyrethre d 0.020 0/0 . 

Apr&s i5 minutes : 1 larve est encore a la surface. 

Apres 3o minutes : 1 larve est encore a la surface. 

Apr&s Go minutes : toutes les larves sont tombees au fond. 
Apr&s 1 heure 3o : tout est mort. 


ERRATUM 

Dans le no 7 du Bulletin de la SocitUe de Pufholoyie exotique , 1986 (Seance 
du 8 juillel), Communication sur la multiplication du Plasmodium falci- 
parum (Welch, 1897), par scission binaiie, de S. Chaouutch : lire pa^e 716, 
deruiere ligric : Thiroux et i/Ankheville au lieu de Th. d'Anfheville. 


Le Girant : G. MASSON 


LAVAL. IMPRIMERIE BARN^OUD. 
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necrologie 


E. PERRONCITO 
(1847.1936) 

E. Perroncito est mort a Pavie, en novembre dernier, dans le 
cours de sa 90° annee. 

Le nom de Peininent parasitologue de riJniversite de Turin 
demeure attache & l’histoire de bien des affections parasitaires, 
mais plus partieuli< v rement des Helminthiases. Les plus c 61 &bres de 
ses recherches furent cedes sur Pau^mie des mineurs, qui accom- 
pagn&rent le percemetit du tunnel du Saint-Gothard. En 1880, une 
6pidemie grave d’anernie pernicieuse sevissait chez les ouvriers 
italiens employes aux travaux du tunnel. Perroncito d^montre 
qu’elle est produite par des helminthes parasites du tube digestif, 
en particular par rankylostome duoddnal. II s’agit du inline para- 
Ball. Soc . Rath. Ex 10, iq 36 . 69 
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site dej& signals en 1870 par Griesingek coinme determinant la 
maladie conuue sous le nom de chlorose d’Egypte, et il £mel 
I’hypoth&sc que Panemiesignalee dans le personnel de diff^rentes 
mines d’Europe releve probablement d’unc seule et m$me origine 
ankyloslomienne. 

Etfectivement, Tannee suivante, il retrouve Fankylostome cn 
abondancc parmi les malades alteints d’anfonie pernicieuse, des 
mines de Saint-Etienne, de Valenciennes en France, et de celles de 
Chemnitz en Hongrie. 11 d6rnontre ainsi que « I'ancmie des 
mineurs » d6crite en France par Ozanam nest pas due, coniine on 
le pensait, aux emanations deleteres des mines, mais bien a une 
intense infestation par les ankyloslomes. 

Apres avoir fait connaitre la cause de laifection, qui est propre- 
ment une affection des pays chauds, Pkhkonoiio s ’attache a la des- 
cription du parasite, etudie les conditions de son developpemenl, 
Tinfluence du milieu physique des mines ; nature du sol, tempera- 
ture, humidite, etc..., sur I’incuhation des oeufs el la formation des 
larves. De ses recherches, il deduit des inesures de prophyluxie 
rationnelles qui furent appliquees avec succes notamment tors du 
percement du Simplon et pennirent dent raver le developpemenl 
de nouvelles epidemics. 

A cote de rankylostome, bimovcim etudie egalement F agent de 
ranguillulose intestmale reneontree par lui en abondance cliez les 
travailleurs du tunnel et des mines. II precisa la morphologic de 
ce parasite, dans Forgauisme humain et an dehors, et les conditions 
generates de son evolution. 

En dehors de ces travaux esscntieis, on lui doit egalement des 
observations Ires diverges et plusieurs publications importantes sur 
les parasites de Thomme et des animaux, leur traitement et leur 
prophylaxie : etudes sur les tenias, sur la resistance des eystieer- 
ques, sur la trichine et sa destruction par la chaleur dans les char- 
cuteries contaminees, sur les infections a Lnmblm en Italic, sur 
F Actinomyces du boeuf, etc... 

E. Pehroncito comptait dans noire pays de nombreuses sym- 
pathies : il avait m;u du (iouvernement et des savants fran<;ais, 
au cours de sa carriere, maints temoignages honorifiques. II etait 
Commandcur de la Legion d’Honneur, Correspondant de l’Acad6- 
mie des Sciences, Membre assocte de PAcademie de mtHlecine et de 
la Societe de Biologic. 

Depuis la fondation de notre Societe, son nom figurail dans la 
fiste de nos Membres d’Honneur. C’est avec un profond regret que 
nous saluons la m6moire de ce savant Collegue italien oniverselle- 
ment consid6r6. 
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ELECTIONS 


Elections de Membres d'iionneuk 
Son! Mus : 

M. F. Ci. Now (Ktats-Unis), Sir Leonard Rogers ( Angleterre), 
MM. A. Salimbeni (Laris), J. W. W. Stephens (Afrique du Sud), 
II. Vincent ( i > aris), H. Ziemann (Allemagne). 


Elections de Membbes Titulaires 
Sont elus : 

MM. M. Laud ( 4 ^ voix) el A. Rjvoalkn (24 voix). 

Out obtenu : MM. 1 > . Huard [ili voix), M. Marneffe (9 voix), 
M mo E. Delanoe (7 \ oix). 

Elections de Membres Associls Etrangers 
Sont elus : 

MM. C. Dobell (Angleterre), VV r . Sciiuffner (Uollande), 
Cl. Schilling (Allemagne), M. Sl/ijki (JajKm), Sir Malcolm Watson 
(Angleterre). 


Elections de Membres Correspondants Eirangers 
Sont elus : 

MM. II. (iaschen (Suisse), W. Scihjlkmann (Allemagne), Max 
Theiler (Etats-Unis). 

M. N. Lorando a obtenu 20 voix. 


M. P. (jiroud a £le elu, k la Seance de novembre 1 q36. Secre- 
taire des Stances interimaire en remplacement de M. Sautet, 
nomme Professeur agreg<£ a la Faculte de M6decine de Marseille. 
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PRESENTATIONS 
PRESENTATION D’OUVRAGE 

Par E. BRUMPT 

(Test avec un bien vif intdrfit que les m^decins et les v6t6rinai- 
res ont vu paraitre, il y a quelques semaines, le troisi£me volume 
du Traite de Pathologie exotique veterinaire et compare dont 
(». Curasson, Inspecteur g6n6ral des Services v6t6rinaires des 
Colonies, a entrepris la redaction totale (i). 

Apr&s le tome I traitant toutes les maladies d6terminees par les 
ultra-virus et le tome II ou sont 6tudi6es toutes les maladies micro- 
biennes du betail, le tome III, que j’ai l’honneur de presenter de 
la part de I’auteur, traite les maladies sporadiques, les intoxications, 
les maladies dues k des carences divprses, et complete de plus les 
ehapitres des tomes I et II en r6sumant les acquisitions nouvelles 
de la science sur les sujets qui ont 6t6 Studies depuis leur parution. 

Le lecteur s’instruira beaucoup en lisant les ehapitres ou sont 
clairement exposes les maladies dues k divers facteurs physico- 
chimiques, aux intoxications par des elements v£getaux et min£- 
raux, les avitaminoses, Post6oporose, etc. 

On ne peut que Kliciter notre coll&gue d’avoir d£ja public 3 tomes 
de son excellent Traite qui, par la documentation si precise qn’il 
renferme, rendra les plus grands services k tous ceux qui s’int6res- 
sent au developpement et k la vulgarisation des sciences m£dicales. 


PRESENTATION DE PIECE 

AU SUJET DE LA FJLAR10SE DU CH1EN 
(DJH0FJLAH1A JMM1TJS LEIDY) 

Par Cli. PEHAR1) 

Au cours de la derniere seance de la Soci6t6, M. Koubaud a pr6- 
sentG des tubes malpighiens d'un anoph^le, remplisde microfilaires. 
Ce moustique avail pique un chien infeste de filariose sanguine 
provenant des Pyr6n6es-Orientales. Ce chien est rnort quelques jours 
plus tard, apr£s avoir pr£sent£ des symptdmes rabiformes : saliva- 

(i) Curasson (G.). Traite de Pathologie e.iotique veterinaire et comparie, 
Vigot 6dit. Paris, 3 vol. parus, de 6oo k 700 pages chacun. 




Planchk I. 


Ch. Perahd 



('u’lir dr rhien infcslt' dc» DimjUana imwifis Lmly (<ir;imicur n;i 1 11 r«* 1 1<*) . 
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tion abondante, parapldgie, qui ont d6ji etc signals dans cette 
rnaladie. A l’autopsie, on trouve dans le tissu conjonctif sous-cutand, 
dissimindes sur les flancs, les parois costales, la paroi abdomi- 
nale, plusieurs filaires enrouldes et, k 1’ouverture des gros troncs 
veineux (veine cave, artere pulmonaire...), un nombre considera- 
ble de filaires adultes ( Diro/ilaria immitis). Mais celles-ci sont 
particulierement abondantes dans le coeur droit (oreillelte et ventri- 
cule) comme vous pouvez le constater (PI. i). Elies forment la des 
amas de parasites qui semblent remplir presque toute la cavite et qui 
devaient apporter de grands troubles & la circulation. La rate n’est 
pas hype rtr ophite. L’examen de frottis de cet organe montre que 
le chien est indemne de leishmaniose. 

Deux jours avant la mort de ce chien, alors qu’il presentait un 
tr&s grand nombre de microfdaires dans son sang m£me pendant 
le jour, j’avais preievt* du sang k la saphene, afin d’examiner les pro- 
priet6s du serum comparativement i celui des chiens leishmanies. 

Voici les resultats de quelques reactions serologiques effectuees : 
La formolgelification est positive et tres rapide. Elle se produit en 
f> minutes. La reaction de Brahmachari i l’eau distiliee, celle au 
peptonate de fer, et la reaction de Caminopetros sont egalement 
positives, comme vous pouvez cn juger. 

Je crois devoir attirer l’attention sur ces resultats, parce qu’ils 
indiquent une cause d’erreur pour le diagnostic de la leishmaniose 
canine qui peut scvir dans les memes regions que la lilariose 
sanguine. On sait en cffet que les phiebolomes auxquels on attribue 
la transmission de la premiere maladie coexistent frequemment dans 
les pays meridionaux avec les anopheles, agents de transmission de 
la seconde. 
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COMMUNICATIONS 


LES TEJGNES A ALGER 

Par A. GATAN1SI 


LY.tude parasitologique des teignes k Alger, commenc6e en 1907 
par II. Kopp (6 ), a progresse grAee aux recherches systematiques 
effectui'jes de 1912 a 1917 a LHrtpital civil, par J. Braijlt et 
A. Viguier (2), puis par noire ami J. Montpellier (7), et poursui- 
vies ensuite, par ce dernier, dans differents milieux de la ville. 

Les connaissances ainsi acquises sur la flore parasitaire de ces 
mycoses jusqu’en 1927 peuvent etre resumees de la faeon suivante : 

Trichop/tt/fies. — On a isole 44 fois Tr, acuminatum , de tricho- 
phyties du cuir chevelu, 1 fois d’une teigne de Taisselle ; T,\ fois 
Tr, vio/areum (cuir chevelu) * 9 fois Tr. era ten forme (lesions du 
cuir chevelu, dont un kerion); 1 fois Tr. plicalile et Tr.palijyu- 
num (Irichophyties du cuir chevelu); 1 fois Tr. ijranalosnrn et 
2 fois Tr . librarians (n. sp.) de k^rions du cuir chevelu. 2 aulres 
champignons du groupe M< l <j as pores (de Saiiouraiid) dont la deter- 
mination reste imprecise, out etc egalemenl cullives. 

Fanis. — Achorion sc/tOnleini a ete sou\enl isole, a Alger, de 
favus du cuir chevelu, chez des indigenes, et de plusieurs lesions 
de la peau glabre. 

M icros paries . — Microsporum cams ( — M. feUnenrn — M. lano- 
snm) et M . audouini ont ele deceits imp fois par J. Montpellier 
et A. Lacroix (8, 9). 

J. Braiilt a retrouve Ac/i. quincheanum chez deux sujets pur- 
teurs d’un « godet » ( paupiere, cuir chevelu) (1 ). 

Sauf pour le favus, la flore parasitaire des teignes a Alger etait 
surtout connue, jusqu’a present, pour les teignes observees chez 
des enfants europtens, les trichophvties des indigenes n’ayant pas 
6t6 ttudiees, sauf exception. 

Pour apporter les renseignemenls qui manquaient encore, nous 
avous fait, de 1927 a 19^(1, I’ttude parasitologique de 279 cas de, 
teignes du cuir chevelu (Irichophyties, microspories, favus) ou de la 
peau, observees chez des sujets habitant Alger, presque tous eleves 
des ecoles primaires de la ville ou consultants de dispensaires (1). 

(1) Nous tenons a remercier notre ami J. Montpellier pour le materiel 
abondant qu'il nous a obligeamment fourni et le docteur Colonieu a qui nous 
devons plusieurs pr^levements. 
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I- — Trichophyties. 

La trichophytie a pu dre etudiec chez f 84 enfanis porteurs de 
lesions du cuir chevelu, 18 Europeens, ififl Indigenes. 

1. Flore pan/sit/tire . — Les 18 teignes observers cliez des 
enfanis europeens (10 gan;ons, 8 filles) ont fourni 4 especes de 
champignons parasites : 

77*. ylabrum : 7 cas, 

77*. inolucenm : (> cas, 

77*. aru/ninuturn : 4 cas, 

77*. umtnlieatum : 1 cas. 

Du point de vue parasitaire, ifn trichophyties (Yeri/ants indi- 
genes (102 garcons, 4 9 fi lies ) se repartissent de la fa<;on suivante : 

77*. glabra m : 1 :> .7 cas, 

77*. riot a ream : *> 7 cas, 

77*. fit malum : 1 cas. 

Uomine nous l avions deja constate dans les dillerentes regions 
de l’Algerie (3), les Trichophyton a cultures glabres ( 77*. g la brum 
et. 77*. rioluceum) son!, pratiqueinent, les seules especes qui para si- 
tent le cuir dievelu des enfants indigenes, la premiere predomi- 
nant nettement. La (lore parasitaire se montre plus variee en milieu 
europeen, mais les champignons, parasites habituels des teignes des 
Indigenes, peuveni y occuper la premiere place. 

'i. Formes r/mif/ues. — Du point de vue* de I’etendue et de Tas- 
pect des lesions, 109 trichophyties observees die/ des enfanis indi- 
genes cornprenaient : 

10 cas a lesion unique, de petite ladle; 
r> cas a tres large plaque irregiiliiVe, a limites im precises; 

17 cas a petites lesions localisees, rares ou pen noinbreuses ; 

70 cas a petites plaques disseminees sur tout le cuir (dievelu, 
rares ou pen noinbreuses die/ 33 sujets, noinbreuses chez 
33 a litres; 

7 cas avec association de petites lesions et de larges plaques irre- 
gulieres. 

T >ez afi teigncux, il existait, en plus des lesions en activite, des 
petites platjues glabres, cicatricielles. tiomme formes particulieres, 
nous avons note, dans un cas a TV . ylabrum , des placards cicat ri- 
dels, a bordure squameuse, de type favique ; dans un autre, la pre- 
sence de petits points noirs sur une surface forteinent 6ryth£ma- 
teuse. Un malade, parasite par ce meme Trichophyton presentait 
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une forme clinique interm6diaire entre la trichophytie et le k6rion 
(d'apr&s Fexamen du docteur J. Montpellier). 

5 enfants montraient en plus de la trichophytie du cuir chevelu, 
une ou plusieurs 16sions teigneuses de la face. 

II. — Microspories. 

Nous avons eu l’occasion d’observer, de novembre iq34 k avril 
1935, 8 cas de microsporie du cuir chevelu chez dcs enfants d’Al- 
ge r, kgk s de 6 & 11 ans (4). 3 nouveaux enfants atteints de cette 
teigne ont 6t6 vus depuis : 2 en novembre-d^cembre 1 935 (4, 2 ans), 
1 au mois de mai h )36 (8 ans). 

Sauf 2 enfants indigenes (freres), les autres tcigneux n’avaient 
pas eu de contacts entre eux. 

6 teigneux (4 Europeens, 2 Israelites) pr6sentaient, sur le cuir 
chevelu, une plaque ccndr^e, legerement 6ryth6mateuse, de 2 a 
3 cm. 1/2 de diametre. L’un d'cux (Israelite) portait, en plus, une 
deuxteme plaque, beaucoup plus petife, au voisinage de la pre- 
miere. 

Chez les 5 autres enfants (indigenes), la microsporie evoluait 
sous la forme d’assez nombreuses petiles plaques surelevees, ery- 
th^mateuses et recouvertes de squames epaisses, qui se trouvaient 
plus ou moins reguli&rement diss^minees sur le cuir chevelu. 

U11 enfant europ^en avait aussi des lesions microsporiques de la 
peau glabre (joue et jambe). 

Les 11 souches de Microsporiun isol^es presentaient les princi- 
paux caracteres de Microsporum canis Bodin, 1902 (— M.feli- 
neum Fox et Blaxall, 189b). 

L’origine animale de la microsporie n’a pu tUre d6montree, mais 
nous savons, a present, que la teigne a Microsporum canis existe 
chez le chien, a Alger (5). 


111. — Favus. 

79 cas de favus du cuir chevelu observes chez des enfants 
(3 Europeens, 76 indigenes) ont donne 66 souches d ’Achorion 
schGnteini (Lebert, i845), du type habituellement isol6 en Algerie. 

Les formes cliniques du favus se r6partissaient de la fagon sui- 
vante, chez 23 enfants indigenes (candidats k T6cole primaire ou 
sujets d6pist£s par les m£decins scolaires) : 

9 formes k 1 ou 2 petites plaques ; 

3 formes & plaque unique de plus grande dimension ; 

10 formes k lesions multiples; 

1 favus g6n£ralis6 k tout le cuir chevelu. 




STANCE DU 9 DEGEMBRE ig36 


io4i 


Des godets 6taient visibles chez 2 teigneux. 2 sujets montraient, 
en plus de la teigne du cuir chevelu, des lesions faviqnes de la face 
ou du corps. Une fois, le favus se trouvait associtS k une tricho- 
phytie, k Tr. fumatum. 

Nous avons isole, 6galement, Ach. schdnleini dans 3 cas de 
favus isol6 de la peau glabre ayant pour siege le scrotum (godets 
typiques), la main (plaque 6rythemato-squameuse, k bords decol- 
16s) (malades du docteur Montpellier), Tavant-bras (plaque 6ryth6- 
mateuse portant quelques croiHelles) chez une femme qui avait 
contracts, 1 an auparavant, une teigne superficielle de la peau, a 
Ctenomyces men lag r op h y t es (Ch. Robin, 1 853) (— Tr. radio - 
latum). 


IV. — Autres teignes. 

(Jt. mentayrophytes (— Tr. radiolatum) a 6te iso!6 chez 
2 malades, vus par le docteur .!. Montpellier, porteurs, respective- 
ment, d’une lesion trichophytique de Tepaule et d’un kerion de 
Tavant-bras. 

Ce champignon, tr£s virulent pour le cobaye, s’est montre facile- 
rnent. inoculable a Thomme. Nous avons observe, en effet, 2 cas de 
contamination accidentelle de l’adulte. Tun (avant-bras) par des 
cultures, Tautre, par des animaux infectes experimentalement, qui 
a 6t6 caracteris6 par une atteinte severe (main) accompagnee de 
lesions secondaires (trichophvtides). 

V. — R6sum6. 

De T6tude parasitologique de teignes observes a Alger au cours 
des 10 derni6res aunties, il r6sulte que la flore parasitaire des tri- 
chophyties des enfants indigenes de la ville ressemble a celle qu’on 
relfeve dans les collectivites rurales de l\\lg6rie et se montre, selon 
la rfjgle dans ce pays, plus vari6e en milieu europ6en. La micro- 
sporie (a Micros par um cam's) pent s'v deceler, chez l’enfant euro- 
p6en ou indigene, sous la forme de cas sporadiques ou de petits 
foyers. 

Institut Pasteur dWlgerie . 
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EST-1L PRUDENT DE SE FA1RE VACCINER 
CONTRE LA FIEVRE JAUNE 
EN AFRJQUE OCCIDENT ALE FRAN^AISE 

Par C MA I HIS, C IH'ltlEI'X vi M M VTHIS 

Dans sa seance de mai n)3f>, la Societe de Pathologic Kxotique a 
(hnis hi vreu « quo la vaccination antiamarile soit poursuivie, coniine 
« par le passe, sur des sujets volontaires ; quo eettc vaccination, 
« qui utilise un virus vivant neurotrope, soil employee avee pru- 
« deuce. 

« La vaccination est k conseiller partieuliereinent a tons ceux 
« que leurs conditions d’existence meltent en contact frequent avec 
« les Indigenes, dans les regions dVndeniicife amarile reconnue. 

« Elle devra £tre appliquee tres largernent, la on I’apparifion 
« des casde Fievre jaune ferait craindre lVclosion d’une epidemic ». 

Reprenons les divers points de ce vo*u. La Societe n’a pas con - 
damne 1 i vaccination, elle la conseille meme. C est done qu’elle 
reconnait que les risques que cette vaccination ferait courir ne sont, 
pas a mettre en balance avec ceux que comporte le danger aruaril. 

Ensuile la Societe fait une reserve quand elle nous dit que la 
vaccination est h recommander dans les regions dVnd6rnicit6 ama- 
rile reran n nr. 

Or les enqu£tes pratiquees, au cours de ces derni&res ann£es, par 
G. Stefanopoijlo, C. Dun 1 hu x et la mission am&ricaine de la Fievre 
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jaune de la Fondation Rockefeller k Lugos (Nigeria) (i) ainsi que 
les recherclies pratiquees a I’lnstitut Pasteur de Dakar (res der- 
nii>res n'ont. pas <He publiees), nous out appris que lontes les 
regions de K Afrique occidentale fran^aise sont impregnees de virus 
aniaril. II n’y a done pas de colonic Pexception de la Maurita- 
nia, au nord du lleuve Senegal) on I on ne trouve des Indigenes 
ayant eu la fi&vre jaune. La vaccination est done k conseiller par- 
tout cn A. 0. F. 

Quant au danger que courent les individus de race blanche vivant 
dans la brousse africaine, la lecture du tableau ei-apres permettra 
d’en apprecier rimporlance. 

jXombre des Ti nr operas rt des Synrns 
de cedes de jievre jaune cn Afrique occidentale /'run raise 


(cas declares a I’Office international d Hygiene publique). 





Annees 




Colonies 






Totaux 

Population 

ldanehe 







1 1 

19^2 

icj 33 

1934 

1930 



Senegal . , 

a 

u 

12 

2 

1 

28 

1O.800 

Gurnee .... 

» 

8 

8 

» 

1 

17 

3 5 oo 

Cote d'Ivoire . 

10 

9) 

2 

7 

2 

21 

2 800 

Dahomey ... 

» 

* 

•> 

| ■ 

» 

1 

1 100 

Mauritania .... 

1 

» 1 

11 


» 

1 

220 

Soudan franeais. 

9 

, C, j 

>* 



20 

2 4°(> 

Haute-Volta 

8 

1 

•p 


» 

9 

» 

Niger fran;ais . 

1 

» 

fi 

4 

w 

1 1 

4oo 


:u 

37 

:~8~ 

i 3 

4 

1 1 3 

27 220 

Le TerriLoire de la Haute-Volta a ete reparti depu 
Soudan, de la Cole d’hoirc et du Niger franeais. 

is 1933 

e nt re les 

colonies du 


Nous vovons que dans res demises annees, de iqdi a iqdf) 
inclus, il a etc declare 1 id d6ces parmi les Europeens et les Syriens 
r£sidant en A. O. F., soit une inoyenne annuelle de 22 deres pour 
une population de 27.200 habitants de race blanche (recensement 

(i) G. Stefanopoulo. Sur la determination des foyers d endemicite amarile 
en Afrique occidentale fran^aise. Bull. Acad, rned ., t. CIX, 1933, p. ?t>- 34 . 

0 . Duhikux. EnqutHe stir la Idevre jaune dans les colonies du Niger, du 
Soudan et du Dahomey. Ann. Inst. Pasteur , t. XIL, 1932, p. 736 et Note pre- 
liminaire. Bull. Soe. path. e,rof. y t. XXV, 1932, p. 834 - 

H. BEEUWKEset A. Mahafft. Trans, rot/. Sor . trap. rned. and hyt ;.,t. XXVlll, 

* 934 , p. 39-76. 

H. Bekuwkes, A. Mahaffy, A. Burke et J. Paul. Trans . Roy. Soc. irop. med . 
andhyg t. XXVIII, 1934, p. 233 - 258 . 
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de 1932), ce qui nous donne par an, 1 pour environ 1.270 per- 
sonnes. 

Mais si, de ce nombre de 27.200 habitants, nous ctefalquons les 
10.000 qui resident a Dakar et qui sent k 1 ’abri des atteinles de 
fi&vre jaune, par suite de la lutte contre les stegomyia poursuivie 
par le Service d’Hygi^ne, nous voyons que le risque porte seule- 
ment sur 17.200 habitants. 11 est done consid6rablement augment^ 
et passe k 1 p. 770 pour un an et comme le sejour colonial est de 
2 ans, le danger est encore deux fois plus grand. Sur 4 oo person lies 
vivant dans la brousse africaine, il y en a une qui est destin^e a 
succomber k la fi£vre jaune au cours d’un s6jour. 

A chacun maintenant d’apprfoier s’il est prudent de se faire 
vacciner. 

Dans une recente communication (1), nousavoris dit que les reac- 
tions post-vaccinales n etaient pas des accidents, mais n’etaient que 
les manifestations d’une infection amarile experimentale, identiques 
a cedes que Ton observe dans la ttevre jaune et qui traduisent le 
m^ningo-neurotropisme du virus k la premiere ptTiode de la mala- 
die, laquelle reste benigne sous cette forme nerveuse a moins 
qu’interviennent des complications du cote des vi set* res. 

GrAce a l'incorporation du virus- vaccin dans le jaune d’uHif, les 
reactions vaccinales que nous avons observers out etc, dans 1'im- 
mense majority des cas, fort bien supportees. 

Au 1 3 juillet dernier, nous avions procede a l lnstitut Pasteur de 
Dakar A 4oo vaccinations; depuis les vaccinations se sont poursui- 
vies et, actuellement, elles s’6lftvent a un total qui depasse Ooo. 
Elies n ont donn6 lieu a aucun accident fAcheux. 

Nous avons dit, a propos des reactions postvaccinales, que leur 
degre d’intensite tenait a un facteur de resistance individuelle. 
Nous allons rapporter aujourd’hui des faits qui illustrent de fa<;on 
saisissante la justesse de ce point de vue. 

Le 3 o juillet dernier nous avons vaccine, le m£me jour et avec le m£me 
vaccin (vaccin E. 3071), 4 jeune* medecins qui ont releve leurs propres 
observations que nous allons reproduire ici avec les resultats des recner- 
ches que nous avons effectuees. 

Observation I. — N u 4 ^i. I) r F... N T, a fait aucune reaction. Au 6 6 jour 
apr&s la vaccination, on prel^ve du sang que Ton inocule dans le cerveau 
de 6 souris : 2 meurent paralysees, Tune le 6 e jour, I’autre le 7* jour. 

Nous avons 1 k un cas type d’infection inapparente. 

( 1 ) C. Mathis, C. Durieux et M. Mathis. La vaccination contre la fievre 
jaune avec le vaccin au jaune d’oeuf de Laigret. Bull . Acad . Med ., 1. CXVI, 
1936, 226. 
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Observation II. — N° 463 . D f C... Au 6 e jour, n’a present^ qu’un peu 
de c6phalalgie. Du sang a 6t6 prdteve, le 4 e jour aprfcs la vaccination, et 
a mocute dans le cerveau de 6 souris. Toutes sont mortes paralyses, 
deux : 5 jours aprfes ; auatre : 6 jours apres la vaccination. 

II s'agit la d'un cas de reaction ldg£re. 

Observation III. — N° 462. D r P... Le 4 e jour, debut marque par une 
courbature lombaire en barre, lassitude generale, temp, soir : 37°8. Le 
5 C jour, mdmes symptdmes, douleurs au niveau des extenseurs des cuisses 
s'exacerbant la nuit et rendant la position couchee assez periible. Temp, 
matin : 37° ; soir : 37 ° 5 . Le G e jour, en plus des symptdmes precedents, 
hyperesthesie cutanee localisee a tout le thorax. Le 7* jour, au reveil, 
tegere cephalalgie avec douleurs oculaires, asthenie, courbature attenuee. 
Le 8® jour, uu peu de douleur oculaire au reveil qui se dissipe dans la 
matinee ; asthenie. Le cj c jour, clisparition de tous les symptdmes. 

En resume, syndrome surtout caracterise par des algies au niveau de 
la region lombaire et des extenseurs des membres inferieurs avec exacer- 
bations nocturnes et faiblesse generate. 

Pas d'elevation trfcs marquee de la temperature, peu de cephalalgie et 
de douleurs oculaires. Hyperesthesie cutanee et quelques sensations dou- 
loureuses en eclair, le long du trajet des nerls. 

(Test le type de la reaction moderde. 

Le virus 11a pas ete recherche apres la vaccination, par suite d’un acci- 
dent materiel. 

Le serum de ce sujet a ete eprouvd uu mois et demi apres la vaccina- 
tion, il etait doue d’un fort pouvoir protecteur. 

Observation IV. — N° 4 (> 4 - D r C... L'apres-njidi du 4 P jour apres la 
vaccination, debut par cephalee sourde qui s’accentue la nuit empechant 
le sommeil, sensation de lassitude, temp. : 38 * 7 . 

Le ;V jour, mdmes symptdmes, avec en plus raideur de la nuqueet 
hyperesthesie a ce niveau. Dans la soiree, apparition de douleurs dans le 
territoire des cubitaux, inappetence, decoloration des selles, temp, 
matin : 37 9 ; soir : 38 °?,. 

Le 6® jour, la cephalee s'est attenuee, persistauce de la raideur de la 
nuque el des sensations douloureuses dans les membres; douleurs sus- 
orbitaires, les selles sontmoins dccolorees, temp, matin ; 37°8 ; soir ; 38 °. 
Se sent moins fatigue. 

Apres une periode d’accalmie qui va du 6 au i 3 aodt, e’est-a-dire au 
i4 e jouraprta la vaccination, apparition d'une cephalee, localisee & droite, 
hyperesthesie dans le domaiue uu cubital ; pas de fiovie. 

Le i 5 e jour, memes symptdmes et toujours pas de fievre, apparition de 
raideur de la nuque, les doigts de la main gauche se meitent en griffe 
cu bitale. 

Le iG° jour, la cephalee devient insupportable, mais les douleurs dans 
le domaine du cubital diminuent d’intensite, photophobie qui persistera 
jusqu’au 21® jour. Temp, matin : 37°5 ; soir : 38 ° 7 . 

Le 17® jour, mdme 6tat. Temp, matin : 37°9; soir : 39°. La nuit sui- 
vante insomuie. 

Le 18® jour, plus de douleurs dans le membre superieur gauche. 
Temp, matin : 37*8; midi : 38 ° 4 ; soir : 38 ° 9 . 

Le 19® jour, attenuation des symptdmes. Temp, matin : 37°8 ; soir : 
38 w 4 , insomnie. 
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Le 2o tt jour, moins de c6pbalee, la raideur de la nuque tend k dispa- 
raftre, leger sub-ictere, matin : 38°2 ; soir : 38 ° 4 . 

Le 2i e jour, la cdphalfee et la raideur de la nuque diminuent sensible* 
ment. matin : 37**9; so ‘ r : 38 °. 

Le 22 w jour, la cephalee a, en grande partie, disparu. La nuit a 6 te 
bonne, mais apparition de douleurs au niveau des membres inferieurs 
dans 1 c domaine des nerfs sciatiqucs et sous la plante des pieds, matin : 
87*4 ; soir : 37**5. 

Le 23 ® jour, les douleurs sciatiques ont disparu en partie, la cephalee 
est moins vive, pas de Kcvre. 

Le 24° jour, disparition complete des douleurs sciatiques mais hyper- 
esth&de sur la face anterieure de la cuisse gauche et dans le domaine du 
cubital droit, la temperature est normale. 

Le 20 e jour, attenuation des douleurs dans le domaine du cubital 
droit, pas de tt&vre. 

La 2b c jour, retour a l etat normal, a perdu 2 kg. 5 oo de son poids. 

La cephalee etait a type dhypertension intra-cranionno et etait exacer- 
bee par tout effort et changemeut de position. 

Dans tout le cours de sa maladie experimental, le moral a ete bon et 
Tetat general satisfaisant. Dans les antecedents de ee su jet, il y a lieu de 
noter qu’il avait fait jadis un i etc* re febrile. 

Cette reaction se rlasse dans les reactions dites prolongces. 

Du sang a ete preleve par ponrtion veineuse au 4 '* jour apres la vacci- 
nation et a ete inocule a (> souris blanches qui sont mortes paralysees : 
2, le 5 ° jour, et 4 , le 0 ° jour. 

Le sang a etc eprouve sur souris, un mois et demi apres la vaccination, 
il etait doue d’un fort pouvoir protecteur. 


Ainsi ces quatre rnedecins out presente les 4 types de reactions 
post-vaecinales : inapparente, lege re, modem; et prolongee. 

La reaction prolongee du doctcur (1... est exreptionnelle, cYst la 
seule qui ait atteint un degre d’intensile aussi marquee. .Nous avons 
tenu a donner Foliservation en entier pour eelairer les rnedecins 
vaccinateurs sur les sympibmes qifils pourraienl dre amenes a 
observer et pour qu’ils puissent rassurer les personnes vaceinees en 
leur affirmant que tons ces phenomenes s amendemnt eoinplele- 
ment sans consequence iacheuse. 

Nous a\ ons mis sous les veux tons les elements qui permetlront 
aux rnedecins que Tim viendra consulter, sur l'opport unite de la 
vaccination, de se prononcer en eounaissance de cause. A eux de 
decider. 


Institut Pasteur de Dakar . 
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DESCRIPTION D UN CAS D£ TYPHUS MURIN A ALEXANDR1E 

l‘ar l\ MODINOS ct 1\ VASMUADIS 

A pres Ha ill qui a decrit en kjio le typhus endemique d’ori- 
gine murine aux Etats-lnis (maladie de Bkill, typhus endemique 
benin, txphus murin, etc.), des cas de cette affection ont etc obser- 
ves en iqaS par Ton lifts au Mexique (typhus inexicain). 

Knsuite, depuis la description du test de Neil-Mooser (Moomcr, 
19*28 et !()*>,<)) facihtant la recherche de cette forme de typhus, 
celui-ci fut signale dans dixerses parties du globe. 

Panavotatou (19H2) aurait isole le virus murin des puces des 
rats sain ages captures a Alexandrie et aurait souvent trouve le 
Wkil-Fkli.\ positif dans le sang de cos rongeurs. Ses affirmations 
ont etc coutestees par Riding (iy 35 ) qui a examine au Caire 
iHo rats et souris sauvages sans pouvoir isoter de feur cerveau le 
virus murin, ni tromer des reactions de Weil-Felix positives. 

Hiding a etudie le virus tvphique de lYpidernie de iy 3 ‘i en 
Egxpte et Pa idenlific au virus du typhus exanthematique clas- 
sique. 

l/un de nous ayant eu a soigner, dans sa clientele privet* et 
ensuite dans son service a Phdpital European, un cas de typhus 
murin, nous axons cru interessant de le rapporter ici in e.rtrnso 
n’ayant pas connaissance d’unc description antiirieure de cette 
maladie dans le pays. 

Nous rappeilerons que le typhus murin, ou typhus endemique 
benin, se distingue du typhus exanthematique historique, classique, 
ou major, par les caracteres cliniques plus attenuate, la sporadicite 
des cas, le pronostie beaucoup plus favorable, la transmission par 
les ectoparasites des rats, etc. 

Nous avons precede Pidentification de la variete de notre cas en 
notant les divers points cliniques et epidemiologiques, et surtout 
en observant les reactions determinees chez les animaux inoculls. 

Ci-dessous Phistoire clinique du malade et le protocole des expe- 
riences r&disees. 


HlSTOIKE CLINIQUE 

C. M..., mallais, Age de Co ans, mecauicien dans une maison d'expor- 
tation de coton a JMinet el Bassal, quartier voisin du port. 

Antecedents her^ditaires sans intArAt. 

Antecedents personnels : aucune maladie contagieuse anterieure. Myo- 
cardite, il y a 5 ans, que nous avons soignee a plusieurs reprises. 
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L’affection a d6bui6 le soir du i er octobre par un frisson moyen suivi 
de c^phalalgie et de courbatures. La sensation de froid a durA toute la 
nuit. 

Nous voyons le malade le soir du % octobre et nous constatons qu’il 
est febrile avec une cephalalgia intense, une rachialgie et la langue 
pAteuse, sans que Ton puisse poser un diagnostic. 

Le leudemain le tableau clinique est celui d’une maladie infectieuse 
assez grave. Le foie, la rale et Tappareil respiratoire sont normaux. Les 
bruits du coeur sont 16 g 6 rement assourdis. A [’inspection, la figure est 
rouge, le visage presque vultueux et les yeux injects. Nous avons 
remarque sur le dos queiques taches rougeatres sur lesqueiles nous nous 
sommes reserve de nous prononcer, 

Le matin du 4 octobre, fievre a 4 o‘\ cAphalalgie frontale et occipitale 
intense, conjooctives injectAes, visage vultueux. absence de delire et des 
douleurs artieulaires, appareil respiratoire uormal, pouls a 120°, bruits 
du coeur assourdis, rate et foie normaux, ventre souple. 

Sur le dos, a la partie inferieure du thorax, sur les flancs A la face 
externe des cuisses et sur les bras A la region des delto'ides, nous remar- 
quons la presence de taches rosees, assez espaeees les unes des autres 
comme cefles de la rougeole, de forme arrondie, ovale ou irreguliere, 
s'effa£ant A la pression. Cette Eruption nous fait poser le diagnoslic de 
typhus exanthematique, soupgonnA deja la veitle, et nous conseillons le 
transport A Thdpital KuropAen. 

Les 5 e et 6 e jours, les taches sont devenues plus foncAes et ne s’eftacent 
plus complAtement A la press ion, mais ne sont pas devenues ecchymoti- 

3 ues. Le 7* jour, les macules ont commence A pAlir et ont complAtement 
isparu le 9* jour de la maladie. L’exanthrme iTa pas dApasse, aux mem- 
bres infArieurs, les genoux et, aux membres superieurs, les coudes. I) 
(Stait le plus dense au niveau du dos et sur les flancs. 

Un delire manifeste s’est empare du malade du 8 e au 1 1« jour. 

La fievre s’est maintenue vers l\ o‘* jusqu’au 10 octobre. A partir de 
ce jour, elle a commence A decliner en un lysis lent, et le malade etait 
compl&tement apyretique le i 4 ° jour de la maladie. 24 heures avant le 
commencement au lysis, une crise urinaire nous a fait pressentir Tissue 
heureuse de la maladie. 

Nous avons note, A partir du 8° jour, Textinction de la voix qui a per- 
sistA apres la disparition du dAlire. Nous avions dejA remarque aupa- 
ravaot, dans plusieurs cas, une extinction semblable de la voix et nous 
nous demandons si ce symptAme n’e^t pas en rapport avec le signe de la 
langue dAcrit dans celte maladie. 

Durant sa convalescence, le sujet a prAsentA une asthenietres marquee 
et s’est plaint de nAvrites aux 2 bras surlout sur le trajet des nerfs 
radiaux. Ces douleurs sont rebelles au salicylate employe a des doses 
assez fortes. 

Le Weil-Fellx fait le 8 octobre etait positif au 200 e . A la m£me date 
la leucocytose etait de 7,000, avec 84 0/0 de polynucleaires. 

Le 10 novembre le serum du convalescent agglutinait le B . pro- 
teas A r t9 (Coss. Syrie) et le B . proteus X ig (Lister) respectivement au 
8oo e et 1.600*, et n’avait aucune action sur les B. typnique, para A, 
para B et para C (Hirschfeld). 
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Inoculation au cobaye 

a) Cobaye 8 . — Nous avons inocuI6 par voie intrap6ritoneale, le 
12-10-1930, 3 cm 3 desang du malade, preiev6 le i2 e jour de la maladie, 
au cobaye 8 (m&le). Le 24-10-1936 cet animal a presente une temperature 
de 4o° accompagnde d’orchite. Ge n’est que le 31-10-1936 que sa tem- 
perature etait retombde a 39°. Le 28 -io- 36 un de ses testicules fut enlev6 
et Texsudat de la tunique vaginale testiculaire fut inocul6 aux cobayes 
m&les 9 et 10. 

Cobaye g. — lnocul6 le 28-10-1936 avec du liquide de lavage de la 
vaginale du cobaye 8, il a presente apres 10 jours d'incubatiou une tem- 
perature de 4 o °5 avec apparition d’orchite le lendemain, disparues apr&s 
quelque.s jours. 

c) Cobaye 10 . — M6me inoculation qu’au cobaye 9. Apres 9 jours d*in- 
cubation, l’animal a presente une lie v re de 4°'^ avec apparition d’une 
orchite Ires intense des le premier jour. 

Sa temperature s’est mamtenue vers l^o" pendant 7 jours et Bnalement 
elle etait de 39° le 10® jour. L’orchite a persiste 4 jours. Nous lui avons 
enleve un testicule le deuxieme jour de l’orchite pour en inoculer au 
cobaye 5 (soup^onne d'etre gueri d’une infection k virus murin isole chez 
les rats) et au cobaye 1 1 (animal ueuf temoin). 

Cobaye it. — Des 2 animaux cites plus haut, le cobaye 11 a pr6- 
sent6 une infection avec orchite, realisant un troisi&me passage en serie 
(voir essais d’immunite). 

Nous n’avons pas decouvert d’autres parasites ( Spirillum minus , etc.) 
dans les frottis ae sang de ces cobayes colores au Leisiimann. 

La lecture de ce protocole montre que rinoculation du sang de 
noire malade au robave male a provoque chez cet animal une affec- 
tion febrile de quelques jours, accompagnee d orchite 6vidente, et 
transmissible en serie. 

A. — Identification du virus. 

L’infection du cobaye, determiner par rinoculation du sang de 
ce typhique, nous parait <Mre due au tvpbus end^mique benin pour 
les raisons suivantes : 

i° II s’agit, d’une infection typhique, com me le montre Failure de 
la maladie du cobaye avec absence de tout autre parasite dans son 
sang, et la certitude de noire diagnostic du cas humain base sur les 
signes cliniques et sur l’6preuve de Weil-Felix. 

2 0 La sporadicil£ (cas unique dans la vil le) — revolution favora- 
ble malgr£ F6tat cardiaque anierieur tr^s mauvais du patient — le 
genre de travail du malade le portant au voisinage des rats et de 
leurs puces et enfin la proprete du sujet et de sa famille faisant 
^carter Fhypoth&se de son parasitisme par les poux, sont autant 
d’arguments en faveur d’uu typhus enddmique benin. 

Bull. Soc . Palh. Ex., n° 10, 1936. 
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3° Enfin et surtout, les cobayes inocutes ont present^ d’une fa$on 
tr&s nette le signe de Neil-Mooseh (orchite chez le cobaye) caract6- 
ristique d’une infection a virus murin. 

B. — Typhus murin chez les rongeurs. 

Avanl Pisolement du virus murin dans le cas humain expose plus 
haul, nous avions examine la question de la pr6sence frventuelle du 
typhus murin chez les rats sauvages. 

A cet effet : 

i° Nous avons soumis a la reaction de Weil-Felix le s6rum 
sanguin de 3i rats sauvages (Mas norve (ficus et Mas rattus ), captu- 
res dans la ville et le port d’Alexandrie en septembre et octobre de 
cette ann6e, et portes pour « examcn des rats » au laboratoire du 
Couseil Quarantenairc, a Alexandrie. 

Aucun de ces animaux n’a donne de reaction positive avec la 
souche Proteus .V 11t (Lister) meme au tauxde i /ao e . 

2° Les cerveaux des 20 rats (/; 7 Mas norreyicus et .7 Alas rattus) 
divises en 4 groupes — chaeun comprenant de l’emulsion provenant 
des cerveaux de fi rats — ont ete inocul6s dans la cavite p&rito- 
neale de !\ cobayes males, a raison d’uu groupc d’emulsion par 
cobaye. 

Oi-dessous, protoeole des resultats enrCgistres : 

a) Cobaye a. — A fait le lendemain de rinoculalion une ascen- 
sion thermique avec a bees microbien parietal eiitraiuant une necrose 
de la paroi cutanee de rabdomen et des bourses. Nous l’avons cxclu 
de ces experiences. 

b) Cobaye 1 et cobaye — N’ont present e aucune reaction, 
thermique ou autre, pendant une periode de plus dc 18 jours. Leur 
temperature rectale n’a pas depasse 3y\ Les cobayes typhiques 
comme on le sait font une temperature 4 vers 4o° au plus. 

c) Cobaye //. — A presente les 1 1‘‘ et 1 2® jours aprt^s Linocula- 
tion une temperature dc 3y°6 avec quelques signes pen nets de 
periorehite, quand il fut tue, 1’exsudat de la vaginale testiculaire 
fut inocule a 2 nouveaux cobayes males (cobaye 5 et 6). 

d) Cobaye .7. — Inocule avec I’exsudat de la vaginale du cobaye t\, 
il a pr6sent6 du fi e au io e jour apres ^inoculation une pyrexie 
entre 3y 0 5 et 4o° avec de legers signes d’orchite. 

Plus tard cet animal a ete 6prouve avec le virus rnurin isol6 chez 
Thomme. Nous verrons plus loin les resultats de cet essai. 

e) Cobaye 6. — Mfime inoculation qu’au cobaye 5. Apr6s une 
incubation de 6 jours, apparition d’une fievre de 3<) 0 8 avec orchite. 
Le lendemain meme 6tat et I'animal est sacrifi£. 

f) Cobaye / . — L'6mulsion de la vaginale du cobaye 6 fut inocu- 
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16e au cobaye i (qui 22 jours apr&s I’inoculatiou des cerveaux des 
rats n’avait roontr6 aucun signe de maladie). Ce cobaye 1, apres 
4 jours d’inculmtion, a pr6sent<i une ascension thermique brusque 
k 4i° avec orchite ties marquee d£s le 2 0 jour. La temperature a 
oscill£ entre l\ i° et 3()°8 pendant fi-6 jours, ensuite est tombee a 3q°5 
le 7 e jour avec disparition de l’orchite et eidin I’animal fut trouvf 
mort 2 jours apres, soil le </ jour apres le debut de la tievre, sans 
qu’on puisse diVeler un microbe k rhemoeulture du sang du coeur. 

II r^sulte de ces considerations que le cobaye 4, iriocule avec des 
cerveaux de rats, et les aniniaux injectes avec du produit de sa 
tunique vaginale out fait une affection febrile avec des atleintes 
d’orchite. Uien que la temperature observe? ait yie parfois peu 61e- 
vee et lorchite souvent peu 6\idente, rimmunite apparent? d’un 
cobaye gu£ri de ce virus, vis-a-vis du virus provenant du cas bumain 
(voir essais d’immunite), fait penser que I’infection de ce lot d’ani- 
maux est due a un virus tvphique isole die/ les rats 

D’ailleurs la presence d’un cas bumain non import? dans la ville 
iiulique V existence de la maladie dans la population murine de notre 
ville. 

Nous signalerons que nous n’avons jamais decele dans aucun de 
nos aniniaux ni du Spirillum minus ni d’autres germes capables de 
fausserles resultats, et vers lesquels nous avons port? constaniinent 
notre attention. 

Nous ajouterons que quelques frottis provenant de 1’exsudat 
vaginal teslictdaire de nos aniniaux malades, colores au Lki.miman 
pendant 4 heures, apr&s fixation d une minute et adjunction de 
3 fois son volume dYau distiller, ne nous a pas permis de deceler 
de liickettsia. 


C. — Essais d Immunity 


Nous 11’avions malbeureusement pas a notre disposition une sou- 
cbe connue de v irus tvpbique pour proceder a des recbercbes d im- 
munity croisee avec nos v irus, pour plus de sdrete. 

Neanmoins 1’isolement d’un virus murin cbez riiomme et la 
probability de risolement d’un [>areil virus diez le rat nous on I 
amends k rechercber si Tun de ces virus vaccine centre l’autre. 

Gi-dessous, l’experience realised : 

Le cobaye F> soup<;onn6 d’avoir fait uni* infection par virus murin 
isoiy cbez le rat (voir plus baut) a etc reinocule, apres une apyrexie 
de 18 jours, avec le virus, pass£ au cobaye 10, de notre cashumain, 
en mfime temps qu’un cobaye neuf servant de temoin (cobaye n). 
Ce dernier a pr6sent6 apr6s quelques jours une courbe thermique 
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oscillant entre l\\° et l\o° pendant 5 jours et accompag*n6e d’orchite 
tr£s intense. Le tout est rentre dans I’ordre aprfes 5 jours. 

Par contre, nousn’avons observe aucune reaction chez le cobaye 5, 
ce qui nous fait penser que Tanimal s’est immunise k la suite d’une 
premiere atteinte par le virus isole eliez les rats. 

En m6me temps ce r^sultat constitue une indication pour l'identi- 
fication des deux virus (il y a bien dcs infections typhiques inappa- 
rentes chez le cobaye mais, en tenant compte de la maladie ante- 
rieure de notre cobaye 5, on peut admettre que rabsmce d’infection 
apr6s la seconde inoculation est due k une iiumunite acquise k la 
suite d’une premiere atteinte). 

Inexperience inverse n’a pas ete realisee car nous n’avions pas 
conserve le virus isole chez les rats afin de l’inoculer aux aniinaux 
gueris du virus huniain. 


Conclusions 

i° Un casde typhus end6miquc b6nin (d’origine murine), prouve 
par inoculation au cobaye, est decrit en Egypte. 

2 ° Le serum de 3i rats sauvages examines a constamment donne 
une reaction de Weil-Felix negative. 

3° Les cerveaux de 20 rats sauvages ont ete inocules au cobaye. 
Un de ces aniinaux a presente une infection, transmise en serie, qui 
semble due au virus typhique murin. 

Laboratoire du Conseil sanitaire Maritime 
et Quaranienaire d' Egypte (. Alexandria ). 
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RECHERCHES SUR J^JCKBTTSJA CAMS 
COMPARA) SON AVEC tyCKETTSJA COWOJ{1 

Par A. DONAT1EN vA F. LESTOOUAHD 

Nous apportons dans cette note quelques precisions sur le pro- 
tiste Rickettsia cams el sur la maladie naturelle 011 experimentale 
qu'il determine chez le chien. 
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Transmission du parasite . — Nous 6crivions Tan dernier (1) que 
Rick, cariis 6tait probablement transmise au chien par la tique 
Rhipicephalus sanguineus. Nous donnions comme exemples les 
cas des chiens 17 et 3i qui, d&s qu’ils furent largement infestes par 
les tiques, prircnt la maladie el succombfcrent run 7 jours, l’autre 
1 5 jours aprfes le debut de l’exp^rience. Trfts souvent, depuis, nous 
avons observe des (aits analogues. II est difficile de penser que 
l’envahissement par les tiques et I’apparition de la rickettsiose sont 
une pure coincidence. f)e mfirne, les premiers cas de maladie sont 
signals des que les tiques reprennent leur activity. En 1936, 
notamment, la maladie a commence a etre rencontr6e au mois 
d’avril. 

La souclie « Boufarik », qui nous a servi Tan dernier a T6tude 
de la maladie exp6riinentale, nous a ete fournie par 1’inoculation A 
un chien de iof> lihip . sanguineus adultes, nymphes et larves, pr£- 
lev£s par notre confrere Rampon dans un chenil ou, sur G chiens, 
5 6taient rnorts de Rickettsiose. 

Notre argument le plus important est la facilite de l’infection du 
singe Macacus mans par I’inoculalion du liquide de broyage de 
tiques pr61ev6es sur des chiens malades. 

/ er cas. — 3 1 - 5 - 35 . On inocule au singe 22 le liquide de broyage de 
ifj tiques adultes prelevees 3 jours auparavant sur le chien 3 i atteint de 
rickettsiose. Le singe 22 est splenectomiso le aO-6. Tres vite apres l’op6- 
ration I'examen du sang revolt* la presence de Rickettsia. Le singe 
succombe le (>-7. R. cams est retrouvde dans le sang, la moelle osseuse, 
le derme et les ganglions. 

L’inoculation de la rate au singe 10 determine chez ce dernier un acc6s 
de rickettsiose. 

2 e cas. — 1 3 - 7 - 35 . Le singe 3 i regoit, sous la peau, le liquide de 
broyage de nomh reuses larves non gorgees, issues d’unc femelle de 
Rfup. sang, prelevee sur un chien en aeces aigu de rickettsiose. Du 16 
au 23-7, I'examen du sang montre tous les jours des Rickettsia. 

cas. — 8 - 5 - 30 . Le singe 7 est inocule sous la peau avec le liquide 
de broyage de 3 o tiques capturees 3 jours auparavant sur 3 chiens en 
acces aigu de rickettsiose. Le 18 et le uj- 5 , I'examen du sang permet de 
voir des Rickettsia. Cet animal est sacrifie et I’on retrouve les parasites 
dans le foie, le po union et la rate. 

4 Q cas. — 20 - 5 - 30 . Le singe 1 revolt, en inoculation intradermique, 
1 cm 3 de liquide de brovage de tiques pre!ev6es sur des chiens malades. 
Le 0-0 on trouve une Rickettsia a I'examen du sang. 

11 ne peut s’agir d’une contamination par contact ou par voisi- 
nage des singes et des chiens infectes, les deux groupes d’animaux 

(1) A. Donatikn ct F. Lestoqijard. Existence en Algcrie d’une Rickettsia du 
chien. Bull . Soc . Path, exot ., t. XXVIII, f. 6, 1936, p. 418. 
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6tant Iog6s dans des locaux situ6s k 3 km. de distance Fun de 
Fautre. 

Morphologic. — A Fexamen de plages desagregees ou d’inclu- 
sions dans lesquelles les elements sont moins agglomer^s que 
d'habitude, on peut se rendre compte qne les grains sont le plus 
souvent ronds, pins raremcnt coccobacillaires et, exceptionnelle- 
meut, en bdtonnets. Nous avons pu compter jusqu’A 4o inclusions 
dans line inline cellule. 

Siege du parasite. — /itch, ranis est toujours intracellulaire. 
Les rares formes lilacs que Foil rencontre sont Iih6r6es soil au 
moment du froltis, soil par la destruction de la cellule par le para- 
site lui-meme. Les cellules occupies par Hick, ranis sont les mono- 
cytes moyens du systeme retirulo-endothidial, cellules libres, 
mobilisables, qu’on peut trouver dans le sang de la circulation 
peripherique. Dans de rares cas. Hick, cants siege dans des leuco- 
cytes polynucleaires neutropliiles, nolamment quantl nne rnaladie 
intercurrente, telle que Ja rnaladie de Cahkk, uue pneunoinie ou nne 
suppuration, engeudre line polynucleosb importante. Jamais nous 
n’avons vu Hick, ranis dans des cellules emlolheliales de la tuni- 
que interne des vaisseaux ou dans les cellules de reviHement des 
grandes sereuses. 

Damage du sang subit des modiiications notables au cours de 
revolution d’un acces aigu de rickettsiose. Des que la temperature 
s’6leve, les eosinophiles, meme s ils etaient nombreux auparavant, 
disparaissent. Puis le nomhre des monocytes augmente jusqu’a 
egaler ou mfnie depasser celui des polynucleaires. Ouand la tem- 
perature commence a decroitre, on voit apparaltre un assez grand 
nombre d histiocytes qui persistent quelques jours. Aprfes le retour 
de la temperature a la norrnale, les eosinophiles reparaissent et la 
formule reprend son cliilfre normal. II faut noter enfin qu’au cours 
de Faeces therinique il n’est pas rare de \oir des hematies nucle^es 
qui sont parldis assez nombreuses ; cola est en rapport avee Facti- 
vite de la moelle osseuse toujours accrue dans la rickettsiose du 
chien. 

Comparatson dr Hick, canis et de Hick, conori (i). — Le seul 
point de ressemblance enlre ces deux prolist es est le fait d'etre 
trausmis par la meme ti(jue. 

Tandis que le chien supportesans reaction apparente Finoculation 
expenmentale du virus de la fievre boulonneuse, cet animal niagit 
au contraire par un acces thermiqueet parasitaire a Finoculation de 
Rick . canis . 

(i) Nous remercions vivement notre collogue Balthazar de Flnstitut Pasteur 
du Maroc qui nous a envoys une souclie de H6vre boutonneuse avec tous les 
details de son excellente technifpie. 
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Le singe Macacus inuus r&igit tres fortement a l’inoculation de 
Hick . conori el peut mthne succomber. Apres Pinoculation de 
Hick, canis au contraire, la temperature est a peine modifide el 
r<itat de sant6 est inchang6. 

Enfin, le cobaye, si sensible a rinoculation intradermique on 
intraperiton6ale de virus boutonneux, n’accuse aucune reaction a 
de semblables inoculations de virus de la rickettsiose canine. 

Nous avons d’autre part sounds les deux parasites a Pepreuve des 
reinoculations crois6es de Laveran et Mesnil, en nous servant du 
cobaye etdu chien. 

IJn cobaye neuf 87, le cobaye 88 inocule le 17-7-36 de flick canis 
(4 cm 3 d’emulsion cer^brale 1 . P. et o cm :i 5 l. D.) et le cobaye 85 , 
gu6ri (Tune inoculation intradermique de virus boutonneux operee le 
7-8, sont, le 27-8, inocules dans le derme avec o cm :t 5 d’une Emulsion de 
vaginale enflamrn6e de cobaye atteint de fievre boutonneuse experimen- 
tale. 

Le cobaye 85 n’a pr^sente ni reaction locale, ni reaction thermique. 
Les deux cobayes 87 et 88 ontreagi identiquement, par une forte reaction 
locale et un acc&s thermique. 

Le chien 5 i e*l inocule le i 5 -io -36 dans la veine, le derme, l’hypo- 
derme et le ptbitoine, avec le produit de brovage de 3 i tiques infcctees 
de HtWre l>outonneuse. Jusqu au 16 11, cet animal ne pr^sente qu’un 
acc&s thermique leger. Du sang, preleve au moment de cet acces, a etc 
inocule a un singe qui est reste indemne. Le 16-11, le chien 5 i a ele ino- 
cule de Hick, cams et a presente, a partirdu 2 f \-i 1, un acces clas^ique de 
rickettsiose 


Les differences ronstatees dans la morphologic, la rereptivite du 
chien, du singe el du cobaye, les resullats donnes par Pepreuve 
des reinoculations croisees perinettent de conelure que Hick, canis 
et Hick, conori constituent deux especes differentes. 

Filtration . — Le chien 28 a etc inocule avec le hltrat d une dilu- 
tion de produit de broyage de pournon (bougie Ghamuerland 
L 1 bis, duree 20', pression : 20 cm. de llg.). La memo suspen- 
sion, centrifugee 20' mais non til t ree, a etc inorulee au chien 3o. 
Ge dernier a reagt nettement, tandis que le chien 28 n*a accuse 
aucune reaction. Get animal, inocule 3 mois apres avec du sang 
virulent, a fait un acces typique de rickettsiose. Le lilt rat ne Pavait 
done ni infecte, ni premuni. 

Ge dernier fait constitue une difference supplementaire entre 
Hick, conori. et Hick, canis. 

Extension geographiguc. — Nous avons pu etablir que la 
rickettsiose du chien sevit, en Algerie, dans les departements 
d'Alger et de Gonstantine. Nos confreres LafenEtre et Venel de 
Montpellier, le Professeur Joyeijx de Marseille out bien voulu nous 
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adresser des frottis de poumon de chiens de fourrifere de ces deux 
villes. Sur a5 chiens de Montpellier, 4 ont ktk reconnus infects ; k 
Marseille, 8 sur io. 

Rapports de la rickettsiose avec d’autres maladies infectieuses 
du chien . — Nousavons remarqu6 que les chiens infects de leish- 
maniose et ne pr^sentant aucun signe clinique sont tn s s sensibles 
k Involution d’un acc£s aigu de rickettsiose et, le plus souvent, 
succombent. Dans un chenil infects de rickettsiose nous entrete- 
nions depuis de longs mois les chiens 3, 9, 21 et 3i infect6s de 
leishmaniose sans signes cliniques. Du 1 1-6-36 au 6-7-36 ces chiens 
sont morts de rickettiose. Dans le mfime chenil se trouvaient k la 
raSme 6poque les chiens 17, 22, 3o, 37, 3q et 52 pr6munis de 
rickettsiose et quelques chiens neufs. Tous ces chiens neufs sont 
rest&s en bonne sant6. 

Quand un acces aigu de piroplasmose 6volue un peu a van t Facets 
de rickettsiose, ou encore simultanement, Fanimal succombe m6me 
si on arr£te Facets de piroplasmose par un traitement chimiothfrra- 
pique. Inversement, quand un acc&s aigu de rickettsiose 6volue sur 
un chien en infection chronique de piroplasmose, il arrive assez 
souvent que cettc infection soit r6veill6e vers la fin de Facets de 
rickettsiose. II s'ensuit un acces aigu grave, parfois inortel. 

Dans les cas de rickettsiose naturelle, Rick, ranis est assez sou- 
vent associe a Ilepatozoon can is. Ce dernier siege dans des cellules 
de m£me nature que Rick, canis et il n est pas rare de trouver les 
deux parasites dans un mthne monocyte. 

Conclusions 

L’observation 6pizootioIogique et les inoculations exp6rimenta- 
les de tiques broyees sont en faveur du role de Rhipicephalus 
sanguineus dans la transmission de Rickettsia canis . 

On ne trouve Rick . canis que dans des monocytes mobilisables 
et jamais dans des cellules fixes. 

Rick, canis n’a pu traverser la bougie Ghambehland L i bis. 

Rick, canis et Rick, conori constituent deux cspfcces diff^rentes. 

Les chiens infectes de leishmaniose sont particulifcrement sensi- 
bles k la rickettsiose naturelle. Un acc&s aigu de piroplasmose 
aggrave Faeces aigu de rickettsiose. Inversement, Facets aigu de 
rickettsiose est capable de rcveiller Finfection latente de Piro - 
plasma canis. 

Rick . canis est rencontr^e non seulement en Alg6rie, mais aussi 
sur le littoral m6diterran6en frangais. 

Institut Pasteur d! Alg trie. 
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jyCKETTSJA B0Y1S , NOUVELLE ESPECE PATHOGENE 
POUR LE BOEUF 

Par A. DON ATI EN ct V. LKSTOOUARD 

Un lot de tiques, comprenant i4 9 et 8 c? d’une espfecc de 
Hyalomma en cours de determination, envoy6 d’lran par notre col- 
l&gue Delpy, est place par moitie sur les deux taureaux d’AuBRAC 
L. 12 et O. 84, le 23 septcmbre 1935. Ces tiques out ete nourries 
k leur stade de larves-nymphes sur des bovins persans infect&s de 
lheil6riose. A partir du 7 octobre, les deux taureaux pr6sentent un 
acces aigu de theilcriose, assez grave pour L. 12, leger pour O. 84. 
lVoctobre njSb a ftvrier iq 36, 6 passages sont eflectu£s & partir de 
L. 12. Au quatri&me passage, qui se deroule en decembre-janvier, 
les deux taureaux L. 6(3 et L. 70 presen tent un accfes aigu net, 
mais relativement leger. 

Le taureau O. 84 n’a pas servi a effectuer des passages au 
moment de 1’aeces aigu de thederiose. Le 27 juillet 1936, soit 
10 mois apres son infection par les tiques, on pr6l6vc sur lui 
3oo cm* de sang qui sont inocules sous la peau du taureau L. 21. 
La temperature de ce dernier s'elexc a partir du 3 aout. Le lende- 
main, rexamen des frottis de foie montre de nombreux monocytes 
dont quelques-uns conlicnnent, dans leur cytoplasme, des inclu- 
sions granuleuses tout a fait analogues a Hick, canis (1) et a Rick, 
ouina (2). Nous nous trouvons ainsi en presence d’une Rickettsia 
du boeuf. L’acces thermique de L. 2 r se poursuit durant quelques 
jours. La recherche des parasites sur les frottis de foie est positive 
les 5, 6, 7, io et 12 aout. Les Rickettsia sont particuli&rement 
abondantes le 6. 

Au cours de tres nombreux examens (des milliers) de frottis 
d’organes de bovins algeriens ou franyais, inocules de toutes sortes 
d’h^matozoaires, notamment de Theitena , nous n’avons jamais 
observe de formations semblables, cc i(ui pcrmet de penser quo les 
Rickettsia de L. 21 ne peuvent provenir que de 0. 84 et que ces 
parasites out et6 inocules par les ti({ues iraniennes envovees par 
Delpy. On pent supposer que L. 12 qui a re<;u des tiques du mthne 
lot que celles qui out ete placees sur O. 84 a 6t66galemen! infecte de 
rickettsiose et que celte maladie a ete transmise aux bovins qui ont 

(1) A Donatikn et F. Lestoquard. l/existence eo Algerie d’une Rickettsia 
du chieo. Ball . Sac. Rath, e.rot , t. XXVIII, icj 35, p. 4 18 . 

(2) F. Lestoquard et A. Donatien. Sur une oouvelle Rickettsia du mouton. 
Ibid., t. XXIX, i 9 36, p. io 5 . 
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servi aux passages de theileriose iranienne effectu6s d’octobre k 
f6vrier k parti r de L, 12. 

Afin de verifier cette hypothfese, on inocule aux animaux pr6ci- 
t6s L. 66 et L. 70, 200 cm 8 de sang de 0 . 84. En rnthne temps les 
deux bovins G. 12 et C. r 3 qui ont presente r6cemment un acc&s 
16 ger de theileriose alg6rienne exp^rimentale et qui sont stirement 
indemnes de rickettsiose, sont inocul6s de la inline fa<;on. La qua- 
druple inoculation est effectu6e le 6 aortt. 

Tandis que L. 66 et L. 70 n ortt pr6sente k aucun moment la 
moindre reaction, G. 12 et C. 1 3 , au contraire, montrent de Phy- 
perthermie depuis le 17 aout jusqu’au 26 aodt. L’examen microsco- 
pique du sang et des frottis de foie permet de constater la presence 
de Rickettsia dans les frottis de foie de G. 1 3 , le 18 aotit et le 
24 aout, et dans Petalement de sang de C. 12, le 26 aout. Par con- 
sequent, L. 66 et L. 70, qui ont recu du sang de L. 12, ont r^sistc k 
Pinoculation des Rickettsia de O. 84 tandis que G. 12 et G. i 3 se 
sont montres sensibles k cette meme inoculation. 

Un exernple semblable nous a ete faurni tout recemrnent. Notre 
collogue Dklpy a, de nouveau, adresse a PInstitut Pasteur d’Algt ; rie 
19 9 et 9 c? de //ya lamina de meme esp&ce que celles de Tan 
dernier. Os tiques, inlectees de theileriose iranienne, placees sur le 
taureau G. 28 le 28 aoiH, out determine un acces de theileriose qui 
a dure du 7 septemhre au 10 septemhre aver presence dans les frot- 
tis de foie des grenades caractfaristiques de TheiL dispar. La tem- 
perature est redeventic normale. Un frottis de foie du 12 octobre 
ne contenait plus de grenades. Le 19 septembre la temperature 
s’est de nouveau elev6e. Les frottis de foie effectues ce jour-la mon- 
traient, en plus des grenades de Theileria , des inclusions monocy- 
taires analogues a celles que 1 ’on avail trouvees sur L. 21, G. 12 et 
C. 1 3 . Du 19 septemhre au 10 octobre les Rickettsia out et6 r6gu- 
Mrement constatees en incline temps que les grenades de Theileria . 

Le deuxieme envoi de tiques irattiennes a done transmis k G. 28 
k la lois Theileria et Rickettsia. 

Euttn, depuis que nous avons signale a Dklpy Pexistence de cette 
Rickettsia , not re collegue nous a fait savoir qu’il avail trouv6 ce 
protiste k plusieurs reprises sur des bovins de Phan. 

Ges trois series de faits permettent de conclure qu’il existe en 
Iran une Rickettsia pathogene pour le boeuf. Kile est transmise par 
une tique du genre llyalonirna dont Pespecc est en cours de deter- 
mination. 

Nous avons effectue 7 passages avec la Rickettsia de O. 84 - Dans 
tous les cas, il s est produit un accis thermique et parasitaire. Les 
quanlitcis de sang inocul6 dans la veine ou sous la peau ont vari£ 
de 100 a 3 oo cm 3 . I/incubation est, cn moyenne, de i 4 k i 5 jours. 
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La durte de Facets est, aamoins, d’une semaine. La courbe thermi- 
que un pen irregulitre dtpasse tou jours 4o° et pent atleindre 4i°. 
Sur des animaux att’aiblis on a pu observer de l’abattement et de 
Famaigrissement. La inaladie experimenlale n’est jamais mortelle. 

Alin <le nous rendre com pie des troubles organiques que la 
rickettsiose provoque, ainsi que de la repartition des parasites dans 
les divers organes ou tissus, nous avous sacrifie le taureau C. 20, 
du cinquiemc passage, le qualritme jour de Faeces. Nous avons 
note une augmentation de volume de la rate et des ganglions, la 
moelle osseuse reslant intacte. La quantile de serosite pleurale et 
peritoneale est en legere augmentation. (Jfuant a la serositt pericar- 
dique, son volume, Ires notablement aecru, est de 3 oo cm 1 environ. 

Les Rickettsia sont Ires nombreuses dans le poumon. Par ordre 
d’importance du parasitisme se classenl ensuile le rein, puis le 
sang des capillaires meninges, le loie, la rate, puis le sang de la 
circulation peripherique, les ganglions, les capsules surrtnales, le 
mvocarde el le derme. Les parasites sont absents dans la moelle 
osseuse, IVncephale, le testicule, la vaginale et dans les cellules de 
la tunique interne des vaisseaux. 

Des passages out egalement ete effectues a partirdu taureau C. 28. 
O11 11a pu apercevoir de Rickettsia sur les animaux du premier 
[passage, mais on les a retrouvees sur les deux animaux du 
deuxieme passage. An cours'de cette experimentation, il a ete eta- 
bli (pie le virus pent, dans le sang detibrine, ttre conserve 26 lieu- 
res a la temperature du laboratoire. 

l)e intmr que Rick, ranis et Rick, onina, ces Rickettsia bovines, 
(piand elles sont intracellulaires, siegent exclusivement dans les 
monocytes de faille moyenne du systeme rtHiculo-rndothtlial. lies 
cellules, dorit les dimensions sont comprises entre cedes des histio- 
cytes et cedes des lymphocytes, sont des cellules libres qui peuvent 
se mobiliser puisqu’on les voit assez souvent dans le sang de la 
circulation peripherique. Tree rarement, ces parasites sont libres. 
Nous n’en avons jamais vu dans les cellules endotlieliales de la 
t unique interne des vaisseaux. 

Au point de vue niorphologique, ces Rickettsia se groupent en 
plages circulates, elliptiques 011 polygonales a\ec des angles arron- 
dis, de dimensions tres variables, les plus graiules pouvant attein- 
dre 1 t [ji sur 6 p, les [>lus petites de 1 a 2 a de diametre. (les plages 
sont constitutes par un grand nombre de lines granulations rondes, 
petites, qu’ilest pratiquemenl impossible de mesurer et de compter. 
Elies sont tiroitement serrces les lines contre les autres el formenl 
une masse d’aspect granuleux. Parfois les grains sont un peu plus 
gros, moins rtgulitrement ronds el se trouvent alors separes. Mais 
toujours leur diametre est bieti inferieur a 1 u. Les plages se siluent 
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dans le cytoplasme des monocytes de fa$ons variables. Parfois le 
cytoplasme est compl&tement reconvert par une seule ou par plu- 
sieurs inclusions diversement accolees. Le plus souvent les cellules 
sont parasites par une plage bien etal6e au milieu du cytoplasme 
ou situee aupres du noyau clans une encoche de celui-ci. 

Par la coloration au Giemsa, les Rickettsia se teintent en mauve 
plus ou moins fonc6. Elies se dilfirencient ais6ment des granula- 
tions azurophiles qui sont colonies en rouge vif et qui, contraire- 
ment aux Rickettsia tou jours aggloin6r6es, se presentent en ordre 
disperse. 

Comparaison auec fa Rickettsia rurninantinm de la heart-water . 
— Les deux moutons 671) el 680 ont 6te iuocul6s avec du sang pr6- 
lev6 au moment de Faeces aigu sur tin bovin du troisieme passage. 
Du 10 septembre ii) 36 , jour de Finoculation, jusqu’au 17 novembre 
1936, ils n’ont pr^sente ni acces thermique ni acc&s parasitaire. 
679 a alors 6t6 inocul6 de heart-water en me me temps cpi’un mou- 
ton t6moin 8 1 0 . A partir du 27 novembre la temperature des deux 
ovins s’est brusquement elev6e. Sur les frottis de foie du mou- 
ton 679 on a retrouve, dans les monocytes, la Rickettsia de pro- 
venance iranienne. Le mouton a etc sacrifie le a 8 novembre. II 
presentait les lesions classiques de la heart water : epanchements 
tr6s importants de scrosite dans les g ramies semises. Dans les frot- 
tis d’organes et dc tissus on a retrouve : dans les frottis de foie, de 
poumon, du rein, de la rate 1 , des plexus choro’ides, la Rickettsia dc* 
FIran en inclusion dans les monocytes et, dans les frottis de la 
tunique interne des veines caves, la /tick, ruminant mm de la 
heart-water, en inclusion dans les cellules endotluMiales. On peut 
en conduce que la Rickettsia des monocytes est transmissible au 
mouton sous forme d’infec tinn latente et que, d’autre part, die rie 
protege pas cette espece contre Finoculation de Rick . rurninantinm. 
Ce meme fait a ete obser\ e sur le bovin C. 17 qui a presenle du 
•xl\ septembre au *29 septembre un acres aigu experimental de 
rickettsiose iranienne et qui, inocule le 1 2 novembre de heart- 
water, a succombe a eelte derni^re in a lad ie le 28 novembre. Une 
ponction de foie, effectuee le :>A\ novembre, an debut de Fhyperther- 
rnie, a permis de mettre en evidence des Rickettsia dans les mono- 
cytes. 

Ces deux exemples suffiraient deja a prouver la duality de ces 
deux protistes. >lais il y a encore leur morphologic et surtout la 
difference de leur siege dans Forganisme. Tandis que /tick, rurni - 
nantium se trouve exclusivement dans les cellules cndotheliales de 
la tunique interne des vaisseaux, cellules fixes, la Rickettsia ira- 
nienne lie se rencontre que dans des monocytes, cellules libres. Ce 
dernier parasite ne provoque chez le bumf qu’une maladie 16 g£re 
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tandis que la heart-water bovine est toujours grave et se termine 
souvent par la inort. Enfin, le mouton, plus sensible encore que le 
boeuf a la heart-water, ne contraete, [>ar Pinoculation de la Ric- 
kettsia iranienne, qu’une infection latente. Ce dernier fait suffit a 
difKrencier ce dernier parasite de Rickettsia ovina qui est patho- 
g&ne pour le mouton et qui est inorulee par Rhipieephalns bursa . 

L’individualite de la Rickettsia iranienne etant ainsi itablie, 
nous proposons de la nommer Rickettsia bonis. 

Nous retrouvons pour cette derniere espece une propriete qui 
appartient egalement a Rickettsia cam's et a Rickettsia ovina a 
savoir le pouvoir de creer une maladie qui confftrc la premunition. 
Ce fait est prouve par la longue persistance du virus dans l’orga- 
nisme apres Pacces aigu (10 mois pour O. 84), [>ar la resistance de 
Porganisme ainsi infecle a la Wnnoculation (L. 66 et L. 70) et par 
la multiplication du parasite sous Pinlluence d une maladie intercur- 
rente (mouton 679, hceuf C. 17). 

Rickettsia bonis , parasite des monocytes, est inoculee an bcmif 
par une tique du genre Ihjalomina . Kile determine une maladie 
leg&re qui eon fare la premunition. 

Institut Pasteur c f A Itjerie . 


ESSAIS DE TRAITEMENT DE LA LEPRE PAR LA CYSTEINE 
EN INJECTIONS 1NTRAVEJNEUSES 

Par H MONTEL, G. MON I EL et LE VAN HU NG 
Observations resijmkks 

Observation I. — Nguyen Van Hieu, 16 aus Lepre cutanee genera- 
lisee. Debut presume : 3 ans . lepromes nod u la ires de la face de consti- 
tution ancienne, aspect leonm, leprides du tronc et desmenihres, lesions 
infiltrees des doigts, des mains et des pieds. Soigne depuis le 4-m-34 k 
la Polyclinique de Saigon par traitemenl mixte bleu-mercado. 

Aucune amelioration notable. Est considere cornme refraclaire a 
tout traitement. 

Un traitement par la Cysteine e>t institue le *>.6-12-35. ltegoit 20 injec- 
tions intro vei neuses de o 5o chaque, a raison de 3 par semaine 

Aucun changement dans l etat du malade. 

La reprise du traitement bleu-mercado, jusqu’alors a peu pres sans 
effet, est cette fois-ci suivie d’une amelioration importante : les lepromes 
de la face s’affaissent prestjue oompletemenL Pinfiltration des mains et 
des doigts disparait. L etat general s ameliore. Tout s’est pass6 comme 
si la Cystine exergait une action mordang&ute sur le bleu jusqu’alors 
inefficace. 
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La recherche du bacille de Hansen par biopsie et dans le mucus nasal 
reste positive. 

Chez ce malade un premier exanien anntomopathologique fait en ig34 
avait n f »vele, dans ses lesions, une structure lypique de l^prome avec 
bacilles de Hansen non alteW's innombrnbtes ; un second examen fait a la 
suite du traitement par la Cysteine a doune les remltats suivants : epi- 
derme aplani et ammci, sepave par une mince hnnde de collagene d une 
infiltration dermique histiocytaire dense rnorcelee par des bandes fibreu- 
ses, aspects d£g'eueratifs frequents, uoyaux pycmoliques, lamines; lar- 
ges vacuoles contenant des debris amorphes, bacilles assez nombreux, 
alters, parfois granuleux et rassembles en globies dans des plasmodes. 
Les vacuoles signalees plus haul sont arrondies, vides, ou contiennent 
des debris cytoplasmiques granuleux ; elles sont entourees de noyaux du 
type reticulaire parfois accmnules au contact de lours parois. Ces aspects 
peuvent £tre inlerpretes soit com me des cavites inl racellulai res ayant 
contenu des bacilles detruits par lyse ou plutiU comme resultant de la 
lyse simultanee de plasmodes et des bacilles de Hansen qu’ils heber- 
geaient. 

Nous avons observe les monies aspects vacuolaires avec diminution 
considerable du nombre lies bacilles, chez un autre de nos malades, 
grand lepreux 16onin generalise, a la suite d’une amelioration notable 
due au traitement mixte bleu de methylene-chaulmoogra. 

Observation II. — Chan Fhu. Lrpre leonine. (Knormes lepromes 
generalises : face, tronc, membres). 

Soigne depuis le jo-i- 34 a la l\d\elinique de Saigon. Tros ameliore 
jiar le traitement. mixte bleu-mercado, poursuivi pendant pres de deux 
ans. Puis etat stationnaire. Sans aucune modification malgre des trade- 
in ents s u cress i Is. 

Line serie de ?o injections de Cysteine : 10 g. 70 an total, pratiquee, 
tous les trois jours, entraine les modifications suivantes : 

Les doigts, se desinliltrant, deviennent moms boudines, recouvrent en 
partie leur sensibility. La force musculaire des membres superieurs aug- 
mente notablement. Le malade declare : « Je ne pouvais pas porter avec 
mes bras 10 kg. seulement, j’en porte maintenant aisement 5o ». 

Les lesions de la face, deja ties ameliorees, s’aftaissent encore davan- 
tage. 

La recherche du bacille de Hansen par biopsie et dans le mucus nasal 
reste positive. 

Observation 111. — Lam Thi Xuyen. Lepre mixte generalisee. Bacilles 
innomhrables k la biopsie. 

Soignee depuis le g juin ig34 a la Polyclinique de Saigon, par des 
series reguliereinent poursuivies de bleu-mercado. 

Tr 6 s arnclioree. Puis Vet at reste stationnaire . La malade supporte de 
plus en plus mal les injections de bleu qui d(Herininent des reactions 
iebriles. 

Le traitement par la Cys( 6 irie est commence le 3o-ia-35. 

Re<;oit 20 injections intraveineuses. IJne tous les trois jours ; 8 g. 5 o 
au total. 

Les leprides du men ton et des (esses s’affaissent complelement. On 
ne voit plus de bordure ni de sureltWation comme auparavant. A part 
une l^gere coloration violac 6 e persistant k la suite du traitement par le 
bleu, l’aspect des lesions est le m&me que celui de la peau same . 11 en 




SEANCE DU o DECEMHRE iy.Vi 


io65 


Un grand placard eryth6mateux infiltre a bordure nettement surelevee 
couvre la partie moyenne de la jam be droite, la region dorsale et une 
grande partie de la r^ion plantaire du pied droit. 

Plusieurs macules erythe mate uses leg^rement infiltrees (i a 2 cm. de 
diam&tre) sont dissemin^es sur les cuisses, les fesses, la jambe et le pied 
gauche. 

Nerfs cubitaux : petite plume d’oie S. P. E. D. : crayon S. P. E. G. : 
plume d’oio. 

Sensibilite : an tact et a la pressiou : diminuee, douloureuse, abo- 
lie; thermique : abolie. 

Reflexes rotuliens et achill6ens : exageres. 

Biopsie : positive, bacille de Hansen. 

Mucus nasal : negatif. 

Verne : p 4 r 6 thynol : 10, r^sorcine : o. 

Formulc leucocytaire : Poly : 64 0/0. grand mono 6, moycn mono 6, 
lympho : i4 *» eosino 8. 

25 -Q- 35 . — Aprfes la i rc injection de phenol-sulfone-phtalei’ne (5 cm 3 ), 
toils les lepromes de la face saflaissent leg&remeut et entrent en desqua- 
malion. La malade esl photographiee a cetfe date (i rp photo projetee). 

2 -io- 36 . — A la 4 ® injection de P. S. P. tous les lepromes nodulaires, 
circulaires, les leprides et les macules se desinfiltrent et s’affaissent de 
telle sorte qu’elles deviennent presque completement planes. Elies com- 
mencent k prendre une coloration rouge jambonnee (fixation Elective de 
la P. S. P.) 

9- 1 o- 36 . — Le traitement est bien supporte. Cependant, deux heures 
apres chaque injection la malade se sent febrile, mal a I’aise avec cepha- 
lee Iegere pendant 3 heures environ. Appittit et sommeil excellents, les 
algies ont disparu presque completement. Les lesions desquament abon- 
dammenl. 

16- 1 o- 36 . — II n’y a plus de desquamation, les lesions continuent a se 
desinfiltrer a line cadence rapide et sont, mainteriauL de niveau avec la 
peau normale. 

Une lieu re environ apres I'injection de P. S. P. les urines se oolorent 
en rouge. On u’a jamais constate d’albumme. 

2 o-io- 36 . — A ueu ne lesion nouvelle (a c photo : projection). 

Les lepromes colores en rouge foncd sont desinfiltres et de niveau avec 
la peau saine. 

Les lepromes circulaires en nappe sont desinfiltres et tendent a dispa- 
raitre. Aux points les plus ame!iore% on constate la perte de la faculte 
de fixation elective du colorant. 

Le placard erythemateux margine de la jambe droite et les macules 
discern inees prennent la couleur, ces lesions sont toutes dosinfiltrees. Tou- 
tes les lesions sont devenues planes. 

Etat des nerfs inchang£. Les sensibilites thermiques et douloureuses 
restent abolies. La recherche du bacille de Hansen dans la biopsie reste 
positive. 

Apres la i 5 {> injection , la malade a presente line eruption de petites 
laches purpuriques de la dimension a une t<*te d'epinqle ; les unes en 
trainees , les mitres qroupees en pieces de monnaie. Le traitement a 
ete immediate me nt suspendu et tout est rent re dans l' ordre en quelques 
jours . 

Dur6e du traitement 26 jours. Dose maximum deP. S. P. i 5 cm 3 ; dose 
totale i 85 cm 3 . 

Bull . Soc. Path. Ex., no 10, 1936. 71 
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Observation II. — Ho-van-Hoai> 36 aus. — Jamais traite jusqu’au 
7-g-36. date a laquelle nous le voyons pour la premiere Ibis. Poids 
36 kg*. goo. Lepre tuberculeuse, lepromes eryth^mateux nodulaires et en 
nappe couvrantla face, le tronc et les membres. 

Est mis d’emblee au traitement par les injections de ph6nol-sulfone- 
phtal£ine, a raison d’une injection tous les deux ou trois jours & doses 
progressives en debutant par 5 cm 3 pour atteindre un total de 173 cm 3 
en 1 4 injections. 

14-9-1936. — Deuxi^me injection de P. S. P. : on constate un leger 
affaissement de toutes les lesions et une diminution de F6rytheme. Trai- 
tement bien support6. Une heure apres chaque injection de colorant, 
l£ger malaise, avec etat febrile pendant 3 ou 4 heures. Sommeil et appetit 
bons. 

21-9-1936. — Troisieme injection : les 16promes en nappe de la face 
s’affaissent rapidement et se desinliltrent a une cadence rapide. Le nerl 
frontal indus jusqu’alors dans l’epaisseur de la masse infiltree et invisi- 
ble devient visible k I’ceil nu, il est hypertrophi6. Les lesions du corps se 
desinliltrent encore plus rapidement la plupart d’entre elles sont deve- 
nues planes. 

Poids (en augmentation) S'] kg. 200. . 

28-9-1936. — Toutes les lesions prennent la P. S. P. elles se coloreut 
en rouge jambonn6. 

Les lepromes en nappe des cuisses et des jambes qui etaient tres inlil- 
tres et tr6s sureleves se desinliltrent d’une fac;on remarquable, leur sur- 
face est devenue plane. Poids r 38 kgr. 

3o-g-io36. — Les lesions du corps conti nuent k s’alTaisser on desqua- 
mant abondamment. Le l^prome en nappe du front s’affaisse de plus en 
plus mettant nettement en relief le nerf frontal : line petite plume d’oie. 

Le malade accuse un mieux-etre important, les urines n’ont jamais 
presente d ’album ine. 

7 -io-h) 36. — Amelioration continue avec affaissement remarquable de 
toutes les lesions. La P. S. P. les colore en rouge fonce tirantsur le lie- 
de-vin. Un certain nombre de lesions tres ameliorees prennent mains la 
couleur. 

1 2-10-1 g36. — Poids 38 kg. 700. 

Les lesions s’affaissent completemont, deviennent planes, certaines 
passent en d^blai et sont cerclees par une zone cicatricielle achromi- 
qiie. 

Durce du traitement 1 mois 5 jours : Dose totale de P. S. P. 173 cm 3 . 

La recherche du b. de Hansen reste positive par biopsie et dans le 
mucus nasal. 


Ges essais out d& etre interrompus par suite de Pepuisement de 
notre provision d’ampoules de P. S. P. I Is seronl repris et conti- 
nues. 

Nous avons pense qu’ils m^ritaient d’etre publics en raison de 
Paction rapide (26 jours-i rnois -5 jours) de la P. S. P. sur les 
lesions 16 preuses, de la faculty de fixation Elective de la couleur 
par les lesions qui est aussi nette pour la P. S. P. que pour le bleu 
de m^thyl^ne, de la cessation de cette propri6l6 Elective pour les 
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lesions gurries et de ^amelioration subjective et objective de leur 
elat manifestee par les malades. 

Nous nous garderons bien de tirer des conclusions et de preju- 
ger, a la suite des essais Irop restraints, de raction ulterieure de la 
I 1 . S. P. sur la l&pre. Nous n’oublions pas que, dans nos deux cas, 
nous n’avons observe aucuue modification de la positivite bacillairc, 
du volume des nerfs el des troubles de la sensibilite. 

Les accidents purpuriques pr6sent6s par N. thi D. a la i 5 e injec- 
tion de P. S. P. commandent une surveillance attentive des rnala- 
des en traitement et une 6tude preparatoire de leurs reactions 
sanguines (temps de saignement, temps de coagulation, signe du 
lacet) (pii devront etre examinees frequemment au corns des series 
de P. S. P. L’apparition de symptomes purpuriques doit faire 
suspendre iimnediatement le traitement. Des a present, cetle possi- 
hilite nous [cermet d ’a flintier que les traitemerits a la P. S. P. 
devront etre courts, avee des interruptions assez prolongees. Le 
minimum de la dose totale k injecter ne peul encore etre fix6, il 
est cerlainement inferieur aux doses rerues par No thi D. De nou- 
veaux essais sont iuicessaires pour se faire une opinion. 

Nous eroyous cependant pouvoir dire que les resultats obtenus 
sont encourageants el incitent a poursui\re, avec prudence en 
raison des accidents signals, les essais de traitement de la lepre 
par la plienol-sulfone-phtaleine. 

/ ) o/t/r/mi</tte muniri/xife de Saif/on. 


PNEUMOCOCCEM1E CHEZ LES ANNAM1TES 
DE COCHINCH1NE 

Par Ch. HAGIOT et P. UELUOVK 

L’hemorulture en serie au cours des pneumococries, chez les 
Annamitcs, nous a montr6 I’extr^me frequence de la pneumococcc- 
mie. En moins de deux aus, nous en avons reuni ioo observa- 
tions (i). 

II ne s’agit pas de l infection sanguine courte et passagere du 
debut de la pneumonic tranche, mais d une infection persistante 
et prolong^ souvent d^celable a plusieurs reprises chez un meme 
malade, facteur d’utie 16 thalite tr&s elevie (/|6 d6c£s sur 90 cas 
suivis). 


(1) L’elude de ces pneu monies a etc amorcce par Ch. Missus. 
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La pneumococcemie chez I’Annamite peut s'observer non seule- 
ment au cours de manifestations pulmonaires varies, formes pul- 
monaires, mais encore comme une veritable septicemic, formes 
septic^miques, fr^quentes (i3 sur 100). 

Les formes pulmonaires (87 cas) cnglobent toutcs sortes de 
pneumococcies, depuis les simples congestions pulmonaires 
jusqu’aux pleuro-pncumonies les plus graves ; la pneumonic lobaire, 
tranche, aigue, fibrineuse n’a [)as ete observer. 

Harement unilat^rales, les atteintes pulmonaires c:\oliienl le 
plus souvent comme les « pneumonies infectieuses infectanles » de 
(1. See. II s'agit toujours de formes mixtes sc compliquant elective- 
ment de reactions pleurales a liquide cilrin louche on purulent, 
sterile ou riche en pneumocoques. 

Les complications soul d’ordre local ou general, soil parapneu- 
irioniques, soil metapneumoniques. (lertaines soul Irequcntes 
(complications pulmonaires, cardiaques), d'aulres races ( art lirile el 
phlebite metapneumoniques). 

Les formes septicerniyues ( 1 3 cas)* les plus redoutables, aux 
signes pulmonaires Ires reduits, s’accompagnenl avec predilection 
de lesions cardiaques, d’ictere dont l'intensite parait aller de pair 
avec la gravite, ef de meniugite pneumococcique au pronostic fatal. 
L’oedeme pulmonairc terminal est ici frequent. 

La merunyite et Yirtere, d’une frequence loule particuliere, se 
rencontrent a tous stades de la maladie : des le debut dans les 
formes scpticemiques dYinblee ; plus tardivemenl comme manifes- 
tations parapneumoniques dans les formes pulmonaires ; ou encore 
au cours d une poussee septicemique inrlnpnrumoniqur. 

hemocnllnrc repetee, a la lois en bouillon peptone et sui\anl la 
technique de Boez (i), nous a montre : 

a) la persistance possible du pneumocoque au divers stades de 
la maladie die/ tin mime sujet, 18 cas; 

/>) une cerlaine relation entre le nombre des colonies sur boite 
de Boez el la gravite de ratfeclion, [’augmentation progressive du 
nombre des colonies riant d’ordina re de pronostic sombre ; 

c ) la possibility d’unr noiivclle infection sanguine lors des com- 
plications para ou metapneumoniques. Dans un cas de congestion 
pulmonairc, riiemoculture repetee quatre jours consecutifs s’est 
montree constamment positive avec nombre de colonies en boite 
de Boez decroissant regulierement : innombrables, 200, i/|, 3 . 
Dix-huit jours plus tard, meniugite melapneumonique suraiguc 
avec hemoculture de nouveau positive : colonies innombrables. 

Cette etude a ete faite en milieu hospitalier indigent, et il nous a 

(1) Comptcs liendus de la Soviet e de Biologic, 21 nov. 1924. 
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loujours ete possible de c!6celer chcz nos ma lades un « terrain » 
favorable \ I’in feet ion : h^redite chargee, eareuc.es, polyparasitisme, 
convalescence de maladies infeclieuses, intoxications chrouiques el, 
avant tout, paludisme chronique. 

La persistence du pneumocoque dans le sail”’, paraissanl liee en 
partie a ce terrain bien special, n’cst pas un fait unique et isole. 
I)ans d’autres infections sanguines, la pratique des h£mocultures 
ri?p6t6es permct des constatations analogues; nous nous proposons 
de revenir ulterieurement sur ce point interessant de la pathologie 
infect ieusc chez PAnnamite. 

En resume, la pneumococceinie sous ses formes pulmonaire et 
septicchriique est assez frequcnte et extrftmement grave au cours 
des pneumococcies de PAnnamite de Cochinchine, fait en relation 
avec un terrain prepare par divers facteurs. 

I lop it (t! Ltdnntj-Bonnaire de C ho Ion 
et Institut Pasteur de Saigon. 


A PROPOS DE LA PHAGOCYTOSE AM1BIENNE 

( note). 

Par A. (iAl hUUIEVt’ 

I^es documents photographiques ci-joints representent quelques 
aspects de la phagoevtose amibienne in vitro dont nous nous som- 
mesoccupes precHemment (i). 

Les trois premieres figures reproduisent des preparations micros- 
copiques de cultures iVAmrrba phayoeytoides sur Bacillus roli a 
trois stades success*! fs de leur dcveloppement. Oes preparations on l 
ettiobtenues par decalque direct des cultures en couches minces et 
coloration au May-Grunwald-tiiemsa. 

On remarquera sur la troisieme photographic que les bacilles 
phagocytes out perdu leur colorabilite mais conserve leur forme. Ce 
ph6nom£ne, la digestion des bacteries par les amibes, a pu fitre 
suivi au cinematographe par M. Comandon. On a vu qu’apres avoir 
ing<$r6 un bacille, Pamibe forme, dans son cytoplasme, autour de 
la proie absorbee, uue petite vacuole claire ; le contenu bact6rien 
granuleux se vide, sYstompe pen a peu et devient d’une transpa- 
rence uniforme : enlin, apres line di/aine de minutes, ce qui reste 
du bacille est rejete an dehors. La phagoevtose n’esl done pas, 

(i) Ce Bulletin , t. XXVIII, no tv, n),L r ), p. 
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Fiff. s. — Phase initials de la culture d 'Arrurba phagocyto'ides sur Bacillus rah. 
Formation dt»s jeunes aunties. 
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Fig a — Culture on plein develnppeinent. Ann bos phagorvtant des col ibaci lies. 
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Fig . 3. — Phase terminale de la phagocytose, montranl de nombreux trails blanrs, 
^pais et courts, ayant la forme de bacilles gonfles. Ges traits represenlont des 
colibacilles qui ont perdu leur colorabi 1 i t6 apres ia digestion amibieunc. 
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com rne on le croyait g6n6ralement jusqu’ici, une simple dissolution 
des corps microhiens absorbs ; e’est une digestion partielle, laissant 
unreste, lequel conserve la forme du microbe qui a s^journe dans 
I’amibe. 

Nous avons d6ja nof6, autrefois, un fait analogue a propos de la 
formation des oils grants qui sont des residus de la digestion ami- 
bienne, leucocytaire on autolytique de bacilles eili6s ( 1 ). 



Fig’. 4« — Photographie do quatro tubes do culture snr grlose nutritive A, B, C, I) 
observes apres 8 jours a ~f- ^5" et montranl la phagocvtose rnacroscopiquo 

A. Phajfocylose totals : Ilanllus eoh avail et* 1 onsemorioo snr tonto la hauteur de ce 
tube. II a disparu. mange par I’amilx* qm. partaul du has do la strie, a grimpe 
vers le haut en dotruisant la colonic baetorienne. 

B. 1'no culture t^moin de Manlius roli sans ami be. 

C. . lMiagocytose partiellc Tne culture de Staphi/lororru'i pyogenes aureus dont la 

partic inferieure a etc phagocylre. I/amihe, associre a\oe |o colihacillc, a ete 
ensemencee au bas do la strie du staph vloeoque. Kilo a progress** vers le haut on 
dotruisant les staph vloeoques stir une hauteur do •* cm environ ; puis, olio sVst 
arr£t eo de/ini linemen f . 

0. l T no culture teinoin de Staphylororrus pyogenes aureus sans ainibe. 


La quatri^me photographic montre la phagocytose macroscopi- 
que. On y remarquera notamment que la destruction du staphylo- 
coque par Tamibe ne s’est produite que dans la partic inforieure du 
tube a culture. Cette particularite, la lyse partielle du staphyloco- 
que, presente un grand intertH. La seule explication que j’en aie 
trouv^e jusqu'ici est la snivante : le staphyloeoque pur serait refrac- 
taire it la digestion arnihienne, mais il y deviendrait. sensible lors- 


(i) C. ft. Sor. de biotogie , t.'LXX, 4 fovrier 1911, p. 172. 
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quo le colibacille est present. Le bacille da cdlon tiendrait ainsi, 
dans I’association de ces trois Atres, le role d’un auxiliaire ou d un 
stimulant de la phagocytose amibienne. 

Le colibacille est il capable dejouer un rdle semblable auprta des 
leucocytes des organismes superieurs, c’est-a-dire d’activer la pha- 
gocytose de bact£ries r£fractaires? Cette hypothdse se fonde sur 1111 
premier essai chez le lapin, rapport^ dans la pr^cedente note, et sur 
Pexp^rience suivante, laite chez le cobaye : 

Trois cobayes males, comparables a tous t^ariis, out etc inocules sous 
la peau par uu microbe refractaire a la digestion de^ leucocytes, le 
bacille tubereuleux virulent (souebe bovine Vallee), le lit aont iqM, aver 
ou sans association de colibacille vivant ou tu6 a -V b« r >°. 

Le cobave ttWnoin qui avait re$u la tuberculose seulement est rnort en 
cinq semames. 

Celui qui avait ete inoculeen mOme temps par le bacille de Koch viru- 
lent et par le colibacille sterilise, estencore vivant au|ourd hui, qdecem- 
bre, quatre mois apres I* in lection. Jl y a, ail point de I'lnoculation, line 
large escarre. 

tin fin, celui qui avait re<;u simultanement la tuberculose et le bacille 
du c6lon vivant est Ion jours en bonne sant6 genera le. II presente seule- 
ment un petit ahees Hstulise an point d’inoculation. Son poidsest passe 
de 5i2 vt* a Sio g., depuis le debut de I’experience jusqu’a ce jour 

II paratt done que, chez ces cobayes normau \, non allergiques, le r ol i - 
bacille a piolonge la survie dans de fortes proportions. 

Ces peliles experiences sur cobayes et sur lupins doivent i'lrc 
(Hendues et approfondies avant de permettre line (conclusion for- 
melle. Jusqifn present, elles conlirment I’opinion (pie ceitaines 
associations mirrobiennes stimulent la phagocytose anssi bien dans 
l’organisme que dans le tube a culture d'ntmhes. 


JNFANT1L1SME PALUSTRE 

Ciir n MoNTKL H TlttTONti VAN OI K 

L’action nefaste du p.iludisme sur la croissance de I'enfant est 
bien connue. On trouvera mie bibliographic assez complete, surer 
sujet, dans la these de Mile lleuriette Lecomtk : Infan/i/isrnr et 
palud isme, le faetenr splen'ujue, Alger, njdi 

Nous nous bornerons ini a vous presenter sept observations typi- 
ques d’irifaiitilisine palustre observed en Gocliincliine, avec projection 
des cliches photographiqiies des malades. 

Nous les ferons stiivre de quelques brefs commentaires. 
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Observation I. — Le van A., 20 ans. Tai/le : / m. ij. Poids : d/f kg . 
Aspect physique d'un enfant de 1 Ta 12 ans. Anomie profonde. Heaction 
de W : o. Vernes A la r 6 sorcine : o. Au perethvnol : o. Sehizontes de 
Plasmodium falciparum . IJriues : sucre et albumine : o, n’a jamais pris 
de quinine. Facias un peu bouffi, peau infiltree. 



Fig. 1. — Lr N an A 20 ans. TmiIIc 1 nt. 17. Poids li/4 ki* 

Malade depuis l'Aj^e de 8 ans. Presente I'requ eminent des acres febriles 
surtout a I'occasion de variations brusques de temperature. KpUtuxis 
r 6 p 6 t 6 es. 

Aisselles et pubis absoltiment g-labres. P 6 nis infantile, aucun appetil 
sexuel, pas d 'erection. Testicuies : un no\au de cerise. 

Les proportions relatives des divers segments cl 11 corps sont celles d’un 
enfant de 11 ti 1 2 ans. 

La voix est $r£le ; Lintel licence mediocre. Le corps thwoUle n’est pas 
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f mlpable. Le teint est pale avec pigmentation bronz^e, la peau est seche, 
es ongles dystrophiques, stri6s, cassants, les cheveux raides, courts, min- 
ces. cassants. Frilosite marquee. 

La rate hypertrophiee depasse 1’ombilic & sou pdle inf^rieur : R. 5 (voir 
fig*- 0* . 

Le foie depasse le rebord costal de 2 travers de doigt. 
Hypothyroidisme predominant. 

Observation 11 . — Tran thi T., 22 arts . Taille : 1 m . 20 . Poids : 
3 o kg. goo . Aspect physique d’une Hllette de 12 a i3 ans. Anomie mar- 
quee et fievre. VERNEs-r^sorcine : o. Peretbynol : 2. Pas d'hematozoaires. 
Polynucleaires : 58 0/0. Grand Mono : 16 0/0. Moyen Mono : 18. Lym- 
pho : 3. Eosino : 4* Grand mono noyau encoch6 : 1. Nombreux acc6s de 
paludisme depuis Page de 12 ans. 

Massif cranio-facial volumineux, nez epat6, maxillaires tres develop- 
pes. Cheveux et dents normaux. Phvsionomie grossiere, brutale, langue 
volumineuse, parole empatee. Ventre gros avec une adiposite localisee 
qui s'etend au thorax et an bassin. meml>res exceptcs ; pieds et mains 
proportionuelleinent volumineux. Peau seche, teint ocreux et pigmcnte 
par places. Aucun developpement des seins. Aisselles et pubis absolu- 
ment glabres. Ameuorrhee totale. Vagan court admettant a peine Pauri- 
culaire. Uterus de la grosseur d’un petit crayon. Grandes lfcvres desse- 
chees. 

Rate depassant I’omhilic (voir Hg. 2). Foie normal. Bruits du cccur 
faibles, mal frappe^, impressionne a peine l’oscillom^tre de Pachon. 
Predominance hypophysaire et surrenale. 

Observation 111 — Ngnuyen van K,.., 19 an>. Acces de paludisme 

frequents depuis I’Age de 10 ans. Fatigue generate, asthenie, pa res ^e. 
cephalees, anorexie et constipation habituelles. Taille : / rn. 2g. Poids : 
ii 1 kg. 5 oo. Hematozoaires : positif: Schizontes de Plasmodium malarup. 
Reaction de Vernes : Resorcine : o. Perethynol : o. 

Massif cranio-facial petit, front has et etroit, cheveux abondants. Facies 
inerte, sans mobilile, ni expression, joues pendantes et sans tonicite, 
levres seches et entr’ouvertes, menton fuyant et court. Regard atone et 
sans intelligence. Caractere pu^ril. Cou petit, corps thyroide impossible 
a palper. Le thorax sevase en amphore a sa partie inferieure, labdomen 
est volumineux et 6tale comme un ventre de batracien (circulation colla- 
teral). 

Membres longs et grMes. Chevilles, pieds, poignets, mains <$pais et 
etalo>. 

Tres sensible au (Void. Peau (Tune paleur cireuse, seche ct froide sur- 
toul aux extremites. Aux deux jambes la peau est seche, rugueusc, 
ichtyosi forme. Pigmentation ocre tres marquee au niveau des I6vres ct 
du cou. 

Penis petit, infantile. Testicules de la grosseur d'un noyau de cerise, 
absence totale direction et d’appetit sexuel. Aisselles et pubis complete- 
men t glabres. 

Se fatigue au moindre effort. Impressionne k peine Toscillom^tre 
Rate : fortement hypertrophiee, depasse l’ombilic. Foie : depasse le 
rebord costal de 5 travees de doigt (voir fig. 3). 

Predominance splenique thyrotdienne (hypothyroidisme) et surrenale. 

Observation IV. — Nguyen van 1 ..., i 4 ans. Paludisme aigu le 
19 decembre iq35. 
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Schizontes de Plasmodium vivax. Acc6s de paludisme frequents 
depuis l’Age de 9 ans. Taille : 1 m. 3 o. Poids : 28 kg. 5 oo. Reaction de 
Vemes. Resorcine : 3 . P6r6thynol : o. 

A Faspect physique d’un enfant de 10 ans. Facies pleiu arrondi, traits 
empAtes, front has et etroit, maxillaires volumineux, legore adiposite de 
Fabdomen, des fosses et des lomhes. Peau pAle, terne. pigmenlee aulour 
des l&vres et sur le eou, aux membres inferieurs etat ichtvo.siforrnr du 
legume ill, membres grAles. La peau semble epais^e, iuHl tree. 

Presente de la frilosite et du refroidissement des ext remites. 

Le corps thyroide n’est pas palpable. 

La rate est liypertrophiee et d6passe I’omliilic. 

Garact6re apathique, intelligence tres mediocre. 

Les aisselles et le pubis sont compRtemenl giabres. Le penis est 
minuscule rappelant celui d’un nourrisson, la migration des testicules 
dans le scrotum est incomplete, les teslicules sont gros com me des hari- 
cots, erection inexistante, aucun appcSti t sevuel. 

Predominance thyroid ienne (hypothyroidisme) et gcnitale. 

< Ibsehvauon V. — Le van N..., 17 ans, se presente pour Kevre et ano- 
mie. Schizontes de Plasmodium falciparum. Taille : 1 111. 3 q. Poids : 
2 y kg. 700, serait atteint de paludisme depuis 4 ans. 

Facies arrondi, nez Apate, front Etroit; corps thyroide petit, abdomen 
ballonne, peau 6paissie comme infiltree . Refroidissement des extremiles, 
frilosite, mains et pieds epais, carres. AnAmie marquee, asthenie. Perte 
d’appetit. 

Aisselles et pubis compRtement giabres. Penis infantile. Migration 
des testicules dans le scrotum incomplete, testicules de la grosseur d’une 
petite cerise. 

Rate liypertrophiee dApassant le rebord costal de 3 travees de doigt. 
Predominance thyroYdienne (hypothyroid isme) genitale el surrenale. 

Observation VI. — Nguyen thi R. 'i!\ ans. Taille : 1 m. an. Poids : 
38 kg. :>oo. Malade depuis i 5 ans. Ouot idieimement vers io hen res ceplia- 
lalgic gravative qui augmente progressivement dans la journee. Petits 
frissons le matin au reveil. Fievre legere l’apres-midi. Appetit nul, 
bouche pAteuse, amere, soif intense. Fatiguee au moindre effort. 

Plasmodium malarice. Wassermann : o. Vernes : resorcine : o. Perc- 
thvnol : o. 

Aspect physique d’une fillette de 10 ans. Grosse tAte. Expression 
enfantine des traits, cou Ires mince, corps thyroide non palpable. Deve- 
loppcment enorme du ventre contrastant avec la maigreur des membres 
qui sont longs et grAles. Anemie marquee, peau ri reuse, pigmentee par 
places. Voix grAle, enfantine. Pubis et aisselles completement glabres, 
seins non dAveloppes, organes genitaux d’une fillette de 10 ans. Uterus 
atrophie de la grosseur d’un crayon. Amenorrhee complete (Nguyen 
thi B... est cependant mariee depuis 1 mois). 

Hypertrophie de la rate qui atteint la ligne ombilicale (voir tig. 4 )* 

Ulcere phagAdenique pied gauche. 

Predominance hypothyroYdienne et genitale 

Observation VII. — Than van L..., 21 ans. Taille : 1 m. 3 i. Poids : 
3 g kg. Paludisme contract^ A l’Age de 12 ans. Vernes resorcine : 3 .P 6 re- 
thynol : o. Formule leucocytaire : mononucleose. 

Aspect physique d’un enfant de 10 a 12 ans. Grosse tAte, facias legere- 
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ment bouFfi, regard atone, intelligence mediocre. Langue saburrhale, 
cou 6pais et court, extremites froides. 

Tegument des membres inf^rieurs ichtyosiforme ; abdomen volumi- 
neux et tendu. 

Pubis et aisselles ahsolument glabres. P&nis petit. Testicules de la 
tai lie d'un noyau de cerise. 

Rate hypertrophi^e, depasse le rebord costal de 3 travees de droit. 

Predominance spl6nique et hypothyrotdienne. 



Fig. 4- — Ngu. Thi B., a4 ans. Taille i m. a5. Poids 38 kg. aoo. 




SEANCE DU o D&CEMBRE iy36 


1081 


Le paludisme agit sur T£ tat g£n6ral, sur la croissance et la for- 
mation pubertaire par les lesions et les troubles de fonctionnement 
qu’il produit dans les organes hematopoftHiques (rate, sang, moelle 
osseuse) et dans les glandes & s£cr£tion interne. Ges organes et ces 
glandes sont, par leur fonctionnement et par les secretions qu’ils 
d£versent dans le milieu humoral, interd£pendants, synergiques ou 
antagonistes. 

II est difficile, dans Tetat actuel de nos connaissances, de definir 
exactement le trouble fonctionnel dxi a la deficience de tel ou tel 
organe ou glande. 

Dans (’infantilisme palustre on peut cependant constater telle ou 
telle predominance due au dysfonctionnement de tel organe ou 
glande. 

S’il y a un infantilisme palustre du type general Lorain, il existe 
aussi des infantilismes palustres avec deficience d’un organe ou 
•d’une glande particuli^rement leses. 

Ces lesions sont causees soit par Th£matozoaire lui-m&me, soit 
par ses pigments sclerog&nes, soit par la deficience du milieu 
humoral si profondement atteint dans le paludisme, soit, et le plus 
souvent, par toutes ces causes reunies. 

On pourra done observer des infantilismes palustres a predomi- 
nance : 

i° Testiculaire, ovarienne et g6nitale par suppression de la crois- 
sance et des ph£nom£nes pubertaires. I Is constituent le veritable 
infantilisme palustre ; 

2 0 Spl£nique et medullaire osseuse, toujours; 

3 ° Surrenale, toujours ; 

4 ° Thyroidienne, souvent mais avec des caracteres fruslesd’hypo- 
thyroidie leg£re ; 

5° Hypophysaire, plus rarement ; 

6° Pigmentaire par influence sclerog&ne des pigments sur les 
organes (cirrhose pigmentaire, p. ex.) ou par atteinte surrenale. 

Le type le plus courant d’infantilisme palustre sera, par suite de 
rinterdependance physiologique des organes atteinls, un type 
mixte : « un infantile vrai », chez lequel tous les organes et les 
glandes seront touches, sans que la predominance de telle ou telle 
atteinte soit nettement discernable. Presque tous les cas que nous 
vous presentons sont tels. On peut cependant pour chacun d’entre 
eux distinguer une tendance physiologique l£sionnelle pr£domi- 
nante. 

Chez Tadulte, Taction d’arr£l du paludisme sur les glandes a 
s6cr£tion interne existe aussi. On connatt bien les crises d’insuffi- 
sance surrenale aigue du paludisme. L’un de nous, dans une « con- 
sult. Soc . Path . Ex. % n° 10, iq 36 . 72 
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tribution k T6lude des aplasies uteri nes dans le paludisine » (r), a 
bien mis en Evidence son action sur la vie genitale et la st6rilit6 
chez la femme annamite de Cochinchine. Cette action realise chez 
Fadulte un infantilisme genital partiel, r6gressif, reversible par trai- 
tement. 

En 1918, avec Dang van Cuong, nous avons public les observa- 
tions de deux cas d’infantilisme palustre characterise, chez deux 
jeunes filles annamites (2), qui, k la suite d’un traitement par la 
quinine et le novarsenobenzol, out fait une croissance acceidree 
aboutissant a un developpement somatique cornplet et parfaitement 
normal. 

Tous nos infantiles presen tent un caractere commun, l’absence 
de developpement des organes genitaux et des caracteres sexuels 
secondaires (poils, seins, aspect somatique, appetit sexuel). 

Ces sympt6mes genitaux qui constituent Tinfantilisme k propre- 
ment parler ont, cependant, un caractere negatif. 11 s’agit d’une 
absence de develo[)pement plutot que (rune atrophie; les organes 
genitaux sont rcstes fixes dans I’etat oil ils se trouvaient au moment 
011 le sujet a etc atteint de paludisine. Ce n’esl pas Tabsence du 
developpement genital qui est cause de l infantilisme ; elle est au 
contraire secondaire. L’infantilisme est du a la carence des hor- 
mones glandulaires et du milieu humoral qui sont les facteurs de 
dedanchement de la croissance et de la puberte. L’atteinte des 
diverses fonctions physiologiques des glandes a secretion interne et 
des divers organes (rate, moelle osseuse, foie, sang, hypophyse, 
thyro’ide, surrenales) est le primtim movens . L’etat de stabilisation 
genitale est le resultat de cette atteinte primitive. L’infantilisme 
palustre est du a un trouble general, la microsomie genitale aussi. 

La possibilite d obtenir par 1111 traitement rationnel un develop- 
pement pubertaire acceiere, avec apparition des caracteres sexuels 
secondaires, monire, en mettant en valeur la revei sibilit^ possible 
des lesions genitales, que l’infantilisme palustre ne resulte pas d’une 
lesion definitive des organes genitaux eux-rnemes (Eunuchisme) et 
que ceux-ci conservent leur polentiel de croissance simplement 
inhibe par la carence du milieu humoral et des hormones glandu- 
laires excitatrices de la croissance et de la puberte. 

Polyclimque municipale de Saigon . 

(1) Bull. Sue . med. chi r . de T /ndochine, t. XIV, uo 3, mars HJ 3 G. 

(2) Paludisine el phag6deaisme. Paludisme et arrfcls de developpement, 
infantilisme palustre. Bull. Soc. Path. Exot ., 9 oct, 1918, p. 690. 
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RfeACTIFS POUR MALAR1 A-FLOCULATJON, 
GLYCEROPHOSPHATE DE FER 
ET RfcACTJF M^LANO-FERRIQUE 

Par H. HENRY 

Nous avons signalc nos essais d’addition de traces de sel de fer 
taut & la melanine en suspension qu a la melanine soluble (i). 

Ces essais continues ontabouti a un perfect ionnement des r6ac- 
tifs. A I’heure actuelle toutes nos suspensions de nielanine sont 
additionnees de sel de fer. 

Nous employons niaintenant le glycerophosphate de fer. Dans 
nos anciens essais pour la ferro-floculation, nous n’avions a notre 
disposition qu’un sel peu soluble. D'ailleurs le glycerophosphate 
de fer pur est insoluble dans Peau. Nous avons depuis etudi6 sur- 
tout deux variety de glycerophosphate de fer solubles : i° un gly- 
cerophosphate de fer (Fer mm tj hjceroph asp h oricum in lamellis , 
re«;u gracieuseinenl de Merck) solubilise par addition d’acide cilri- 
que. Ce produit (excellent par ailleurs) mis en ampoules a la dilu- 
tion de i /5oo° ne gardait pas sa parfaite liinpidite et, coinme ele- 
ment additionnel a la nielanine choroidienne, nous a paru moins 
maniable que le produit qui nous serl en ce moment. :i° Nous 
employons le glycerophosphate de fer ammoniacal des Etablisse- 
ments (jivaijdan, Lamotte de Lyon ( 2 ). 

Des solutions ti 1 5oo c (1 pour 5oo) faciles a elablir et repartir 
en ampoules sterilises par un ehauffage l\ jours de suite a ioo° 
pendant une heure restent parfaitemenl limpides. 

Pour la ferro-lloeulation on pent employer le glycerophosphate 
de fer a un faux voisiu de i, i.a5o c (tillage a etablir pour chaque 
provision). Mais e’est surtout. comme element complementaire de la 
melanine d’aul de baMif qu'il nous a paru interessant. i° II regula- 
rise en quelque sorte les proprieties des diff6rents lots de reactif 
fabriques (des lots de simple nielanine d\eil de boeuf peuvent 
varier beaucoup en valeur comme reactif). 2 0 Autre avantage, ce 

(1) 6 T oc. de Biologie , 18 juillet 1932 et 9 frvrier 1935. 

(2) D’aprcs les indications de ceUe tirme specialist'^ daus la fabrication 

des glycerophosphates, la proportion d’ammoniaque renfermee par le produit 

est seosihlemeQt constaute el voisine de 5 0/0. Ce compose correspond a 

la formula (C 1 2 3 * * * H 7 0 *Ph) 3 Ke 8 2AzIi 3 . Les ageuts e,\terieurs (temperature, 

lurniere, etc.) soot susceptibles de moditier la teneur du produit en aimno- 

niaque, it y a lieu de conserver ce glycerophosphate de fer dans des pou- 

driers en Aerre jaune en un endroit sombre et frais. 
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sel est moins susceptible de r^agir aux causes de surfloculation 
non specifique que d’autres sels de fer (albuminate par cxemple). 
Et avec une meianine glyc^roferrique, un serum paludeen chauff<$ 
(priv6 de la propriete floculante specifique) ne pr6cipite pas (sauf 
quand on a de ires fortes surlloculances non sp6cifiques pr6cis6- 
ment mises en evidence par Faction du serum chauffe sur le reactif). 

Le taux de glycerophosphate k ajouter k la meianine est etabli 
par tatonnement, mais varie faiblement entre o cm 1 2 3 * 20 et o crn 8 26 
de glycerophosphate de fer k i/5oo c pour 10 cm. de meianine 
mere, susceptible d’etre dilute au moins au 1/ io e pour la reaction. 
La quantite est done minime, mais un exc&s de sel est plutdt nui- 
sible. 

Non seulement le glycerophosphate de fer ameiiore la meianine 
en suspension mais ii rend plus utilisable la meianine solubilisee k 
l antiformine, la proportion de fer peut <Hre tres legerement aug- 
mentee (par exemple o,3 pour 10 cm 3 de meianine soluble k diluer 
au i/io e . Nous avons indique anterieurement que la meianine 
soluble seule etait ties inferieure a la meianine en suspension (1). 

Notre reactif melano-ferrique en suspension est maintenant sta- 
bilise par chauffage a f>2°, 4 a 5 jours de suite pendant 4 heures. 
Ge chaulfage permet. de red u ire (addition de formol. Une minime 
dose d’acide ph6niquc telle que, dans la dilution d usage pour la 
reaction, le taux ne depasse pas 1/8.000% peut <Hre utile comme 
antioxydant (2). Ges substances etrangeres deviennent a ces dilu- 
tions inactivees dans la reaction. Les reactifs ainsi prepares con- 
servent leur titre tres longtemps; nous avons pu nous en assurer 
sur des reactifs ayant plus d’un an. 

Certaines precautions sent a prendre pour le chauffage. Avant 
chaque seance bien agiter les recipients (ampoules, flacons), nou- 
velles agitations soigneuses au milieu et a la tin de la seance, on 
evile ainsi la formation de flocons pouvaut prendre naissance dans 
les recipients de ijielanine. 

Cette stabilisation permet de constituer de grandes provisions 
de meianine et de l’expedier au loin sans crainte d’alt6ration. 

Travail du Laboratoire Departmental 
de Constantine . 


( 1 ) Nous avons aussi k I’ctude un reactif, comprenant un melange de 
methylarsinate de fer — de glycerophosphate — et d’albuminate de fer 
(Merck) reactif qui pourrait 6tre utile aux Lahoratoires ne disposant pas de 
meianine. 

( 2 ) (icueralernent nous ajoutons pour un litre de reactif 25 cc. d’une solu- 

tion d’acide pheuique a 4 0 / 0 ; a pres dilution d'usage, le taux de phenol nc 

depasse pas i/io.ooo®. 
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LA PROPHYLAX1E DU PALUDISME PAR LES MEDICAMENTS 
SYNTHETIQUES EN 1NDOCH1NE, 

SES CONDITIONS ET SES POSSIBILITY 

[Note preliminaire). 

Par J. FAKINAUI) 

Nous avions c l le extr6mement frapp6s, au cours d’un voyage 
d’6tudes malariologiques effectue en Malaisie pendant le mois de 
juin ic)34, par les resultats obtenus par certains auteurs en pro- 
phylaxie collective au moyen des medicaments synthetiques. 

Apr6s Kingsbury et Russel-Amiss (i{)3i) qui utilis6rent unique- 
ment la plasmoquine, Hoops, Barrovvman, Hreex et divers auteurs 
reprirent systematiquement avec Patebrine letude des possibilit6s 
de la rhimioth&rapic tant en clinique qifen prophylaxie. Mais de ce 
dernier point de vue les resultats les plus interessants paraissent 
avoir etc obtenus par Wallace su r certaines plantations d’h6v6as 
du nord de la Malaisie on la presence de vastes bas-fonds inondes 
rendait trop on6reuse une prophylaxie anti-anophelienne int6grale. 

Wallace qui eut rccours des 1928 a la prophylaxie m6dicamen- 
teuse employa tout d’abord la plasmoquine compos6e. II en vint 
ensuite (1929) k la conception d’un traitement tnfensif <V at tuque 
suivi (Pun traitement d’entrelien hehdomadaire , utilisant successi- 
vement pour le traitement d’attaque la quinoplasmine puis, d6s 
Papparition de ce nouveau medicament, Patebrine qiPil don- 
nait (1933) a la dose de o gr. 3o par jour pendant 5 jours et qu’il 
faisait suivre de 7 jours de plasmoquine a o gr. 02. II s’adressa de 
m&rne successivement pour le traitement d'entretien a la plasmo- 
(juine composee, a la plasmoquine simple puis a Patebrine a la 
dose de o gr. 3o par semaine (193/1). 

Les resultats obtenus par cette prophylaxie uniquemeut medicale 
nous parurent extr6mement seduisants, surtout en ce qui concerne 
Paction rapide, presque brutale, sur le taux des indisponibilites qui, 
des la fin du traitement d’attaque, retombait pratiquement a zero. 
Wallace a public sur ce sujet. des courbes tout a fait demonstra- 
tives. 

Les exp6rienc.es poursuivies en iq34 et 193b dans des conditions 
analogues par IMi. Decourt en Afriqne du Nord au moyen des 
produits frangais, quinacrine et pnequine, ont perm is de confirmer 
Putilite incontestable de ces medicaments dans la prophylaxie du 
paludisine et de bien d6montrer leur action presque specifique sur 
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le taux de morbidity gr&ce k ['apparition chez les sujets soumis k la 
medication d’une sortc d’etat refractairc sur lequel cet auteur a 
specialement insiste. 

II paraissait done indiqu6 de g6n£raliser Teinploi de cette methode 
dans les regions hyperimpaludies de I’lndochine frangaise. Cepen- 
dant les recherches poursuivies depuis piusieurs annees dans ce 
pays par le Service antipaludique de l’lnstitut Pasteur incipient a 
certaines reserves, non pas en ce qui concerne I’activite des medi- 
caments syntheliques, d6montr6e localement par de nombreux 
auteurs, mais quant aux possibilites de leur application continue cn 
prophylaxic. 

L’epidemiologie du paludisrne en Indochine, pays tropical 
humide, n’est pas en effet superposable k celle du paludisrne en 
Afrique du nord, pays sec a climat mediterranean, oft l’affection 
netternent saisonniere procftde volontiers par poussees endemo- 
epid6miques. L’Indorhine est,danss on ensemble, »n pays d'hyper- 
endernie stable avec deux recrudescences au moment du d£but et de 
la fin de la saison des pluies. Robin, k la suite de recherches ininu- 
tieuses faites en Indochine m£ridionnle, a pu montrerque ces recru- 
descences se produisent : 

en juillet-aout-septembre, 

et en decembre-janvier-fevrier-mars. 

On peut done admettre en pratique une periode continue d’hyper- 
end^mie pa lustre s’etendant de juillet a mars, la period* 1 d'acealmic 
enregistree en octobre-novembre etant de trop courte dur£e pour 
permettre une regression suffisante de la morbidity et par suite un 
arret de la prophvlaxie. 

Ces caract^ristiques un peu speciales du paludisrne en Indochine 
tienuent k ce que la distribution et la gravin'; de I’endemie sont en 
r6alit6 subordounees a la presence et a la density de A . minimus, 
esp&ce vectrice haulement differenciee par sa biologic larvaire et 
son anthropophilie, dont Moiun a le premier montr6 le rftle et 
[’importance, (^ette espece, comme un autre vecteur ftgalement 
reconnu du memo groupc des Myzomyia, A . jei/poriensis (Tou- 
manoff), est une espece d’eaux courantes. claires, ensoleill6es, 
dont les larves vivent dans les emergences et les ruisseaux de mon- 
tagne. Ces espftces ne sont en general que fort peu atteintes paries 
changcments de saison, dans des regions comme les « terres rou- 
ges » ou la charge en eau du sol est pratiquement constante d'un 
boutdc I’annee a I'autre. On peut nieme dans certaines conditions 
observer une pullulation continue de 1’espftce vectrice, gr&ce k un 
balancernent des gites sur lequel Moiun a 6galement attin$ l’atten- 
tion. (Test le cas de certaines plantations du Kontum oft les gttes de 
A . minimus se trouvent dans les rivieres pendant la saison sftche 
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et 6migrent en saison de pluies dans les rizifcres irrigu6es. On 
observe ainsi des taux de morbidity extrSmement 61 ev 6 s avec des 
index end6miques infantiles se maintenant en permanence au-dessus 
de 60 0/0 • 

II convient cependant de mettre a part eertaines regions du 
Cambodge ou du Laos on le dimat de type continental coincide 
avec un ry thine plus nettement saisonnier de Tin lection palustre et 
aussi de fa ire des reserves en ce qui concerne le paludisme 6pide- 
mique, plus frequent qu'on pourrait le croire dans lensemble de 
rindochinc, en particulier sur les bords de mer ou il est generale- 
nient associ£ k la presence d une faunc vectrice particuli£re. 

Le paludisme d’Indochine s'oppose egalement au paludisme de 
Malaisie ou le vecteur majeur de l’a flection, A . maculatus , ditt'^re 
notablement de A. minimus par sa biologie. A. rnaculatus est en 
fait beaucoup plus eclectique que A. minimus dans le choix de ses 
gites : on ne le rencontre ni dans les rizieres ni dans les zones 
inond6es, c’est essentiellement un stream ou seepage dreader. Sa pul- 
lulation est nettement saisonntere. On observe chaque ann6e, comme 
Watson l’a signale, line « vague » de A. maculatus que suit de 
pres la pouss^e endernique palustre. On peut done pr^voir IVleva- 
tion du taux de morbidity en suivant ('augmentation de densite de 
l'esp&ce vectrice et regler en consequence les modalit6s de la prophy- 
laxie. C’est ce que fait Wallace en Malaisie. II peut ainsi limiter sa 
campagne de prophylaxie medicamenteuse a 3 ou a !\ mois par an. 

Ces conditions ne se rencontrent qu’exceptiormellement en Indo- 
chine et la prophylaxie uniquement uiedicale y rencontre de plus 
grandes difficultes. (Test ce qu’ont deja inontre les essnis de pro- 
phylaxie realises par Korin sur eertaines plantations des « Terres- 
Rougcs » (1). 

La population d’un village nouvellement installe fut divisee en 
deux groupes, Pun sounds au traitement pnequine-quiuine, P autre 
au traitement pnrquine-quinacrine. Tous les habitants du deuxietne 
groupe reyurent, pendant les a mois que dura ('experience, o gr. io 
de quinacrine, pendant les (\ premiers jours de cliaquc semaine, avec 
en plus une cure gameticide de 5 jours de pnequine k o gr. oa, 
renouvetee tous les mois. Cette cure gameticide etait commune au 
groupe quinine et au groupe quinacrine. Les resultuts immediats 
furent excellents, ('association pnrquine-quinacrine donnant des 
r6sultats nettement sup6rieurs a ceux de (’association prmquine- 
quinine mais, comme Robin y insiste lui-meme dans les deux cas, 
les r6sultats obtenus ont etc ephfontdes « tous les benelices acquis 


(1) Voirce Bulletin, t. XXVIII. 1935. f. 7, p. 05 o. 
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« ayant klk perdus dans les 2 mois qui ont suivi Parrfit de la pro- 
« phylaxie ». 

Ces experiences soumises k un contrdle rigoureux sont de pre- 
miere importance : elles montrent que lorsque la prophylaxie medi- 
cate est seule mise en oeuvre la reprise des indisponibilit6s suit inva- 
riablement PamH du traitement prophylactique. Les recherches 
poursuivies depuis n'ont fait que confirmer ces constatations. On se 
trouve done, dans les regions hyperimpaludees d’Indochine, devant 
cette necessite d’envisager un traitement presque continu. 

Un des premiers objectifs des recherches actuellement en cours 
du Service Antipaludique a done ete de rechercher une formule de 
traitement qui permette d’assurer une protection efficace de la main- 
d'oeuvre en evitant les dangers possibles de (’accumulation dans 
Porganisme de medicaments parfois reputes toxiques, et en conser- 
vant au traitement, point £galement important, un prix de revient 
abordablc. 

Le traitement continu a doses fortes sur un effectif non renouvele 
parait pour les raisons precedentes, inconv^nients d’une absorption 
trop prolongee etprix de revient 61cv6, ne pouvoir tHre qu’exception- 
nellement recommande. 

Le traitement ralenti k rythme decadaire ou mime bi-mensuel 
peut tHre insuffisant dans certains cas au moment des pouss£es 
endemoepidemiques. 11 est egalement passible des monies critiques 
que le traitement continu au sujet de Paccumulation possible des 
medicaments. 

Le traitement discon t inn parait <Hre la formule qui s’adapte le 
mieux a la situation 6pidemiologique de PIndochine. On peut le 
concevoir de deux fa<;ons soit en pratiquant des cures massives de 
traitement curatif des que le taux des indisponibi lit es depasse un 
certain chiffre, soit en s’en tenant a un traitement collectif de 
rythme hebdomadaire ou decadaire, renforce au besoin au moment 
des poussees endemiques palustrcs, et alternant avec des periodes 
de repos ou la medication est supprimee ou remplac6e par la qui- 
ninisation preventive. 

Ces differents schemas de traitement sont actuellement en cours 
d’experiment at ion . 

La prophylaxie par traitements curatifs i*6petes a d6j& fait Pobjet 
d’essais effectues en liaison avec le Service Antipaludique par le 
Docteur Canrt, m£decin-chef de la Societe des plantations des Ter- 
res-Rouges ( 1 ). Cot auteur en arrive k la conclusion que « Peffica- 
« cit6 immediate des medicaments synth£tiquesestcertaine, propor- 
« tionn6e k Pintensite du traitement, mais, quelle que soit cette 


( 1 ) Voir Balt . Med ico- Ch irury . Indochina , n° 6, ig36. 
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« intensity, les r^sultats ont toujours 6ph6m&res, tous les b£n6- 
« fices acquis ayant k\k rapidement perdus dans le mois qui a suivi 
« la cure. Un traitcment de masse de 5 jours n’abaisse pas de 
« fa^on suffisamment stable le taux de la morbidity ». 

II faut cependant relenir que les etlets rapides et massifs de la 
cure quinacrine-pnequine permetlent en cas de n6cessite de d6pa- 
rasiter et de rendre disponible un effcctif d6ja impalude. T/est d6j& 

1 k un point acquis dont Pimportance ne saurait 6chapper dans tous 
les cas on des coolies ou des troupes sont appeles a fournir un 
effort important dans les regions d’hyperendemie palustre. 

II fallait, d’autre part, prfciser les indications respectives de la 
prophylaxie medicamenteuse et de la prophylaxie antianophelienne. 

Les mcthodes medicales, avec les ressources nouvelles que leur 
apportent les medicaments s^nthetiques, sont dans beaucoup de cas 
extrSmement pr6cieuses par leur rapidite d ’action. De plus elles ont 
Pavantage d’agir avant tout sur les malades et le Professeur Mar- 
choux a justement insiste sur Pinteretet la necessity de cette « boni- 
fication humaine ». 

Mais il semble des maintenanl etabli que ces methodes stricte- 
ment medicales, pour seduisantcs qtPelles soient, ont des limites 
dans leur efficacile, cela m£mc avec Pemploi des medicaments syn- 
thetiques. Elies risquent d’etre debordees au moment des poussees 
de pullulation anophelienne ; elles sont insuffisantes dans les regions 
de paludismo hyperendimique 11 est done le plus souvent neces- 
sairc en Indoehine, ainsi que Robin et Canet Pont deja montre, de 
leur associer la lulte anti-anophelienne seule capable de stabiliser 
les resultats obtenus. 

La prophylaxie medicale collective est enfin difticilement applica- 
ble aux populations rurales de race annamite en raison de leur den- 
site, de la difficult^ d un contrdle constant et des frais dispropor- 
tion's qu’entraluerait le traitcment prolonge de la population dans 
sa totalite. II paraft dans ce cas preferable de recourir au « Dispen- 
se ire antipalustre » avec depistage et traitcment systematique des 
malades. C’est la formule adoptee en Annum, a Uinh-Dinh, a Phan- 
thiet, et en certains aulres points d’lndochine. 

Les conditions d’utilisation des medicaments synth&tiques dans 
la prophylaxie du paludisme en Indoehine sont depuis pres d’un an 
syst6matiquement etudiees par le Service Antipaludique de Plnsti- 
tut Pasteur. Le detail de ces recherches sera public ulterieurement, 
mais sous les reserves precedentes on pent considerer des mainte- 
nant que les r6sultats obtenus sont des plus encourageants. 
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Conclusions 

Pour conclure, les medicaments synthetiques ont 6te depuis plu- 
sieurs ann6es utilises en Extreme-Orient dans le traitement et dans 
la prophylaxie du paludisme. Leur efficacite est desormais bien 
etablie. 

En Indochine, la generalisation de 1’emploi de ces medicaments k 
titre prophylactique seheurte a des difficultes sp6ciales par suite du 
taux eieve et constant de l’endemie palustre dans Pinterieur du pays. 

Devant Pimpossibilite pratique d’un traitement continu, il est 
necessairc de rcchorcher une formula de traitement limite suffisam- 
ment efficace. La duree et Pintensite de ce traitement dependent 
dans chaque cas des conditions epidemiologiques locales. 

De meme que toute m6thode de prophylaxie medicate, la prophy- 
laxie par les medicaments synthetiques parait avoir des limites 
d’efficacite. II est le plus souvent necessaire de lui associer la lutte 
antiano[)heiicnne. 

La prophylaxie par les medicaments synthetiques est, com me 
toute methode medicale, specialement indiquee dans les collectivi- 
tes encadrees et surveiliees, 011 les eilectifs restent relativement sta- 
bles. Employee seule, ou assoriee scion le cas k des mesures anti- 
anoph61iennes, elle offre certainement des possibility? nouvellcsA la 
lutte contre le paludisme en Indochine. Mais il faut, avant d’appre- 
cier le rendement exact de rette methode, ne pas perdre de \ue le 
peu de valeur des resultats immediats de toute campagne de pro- 
phylaxie medicale. Le seul criterium valable d’une amelioration 
sanitaire est sa stability : c’cst dire qiPune longue periode d ’obser- 
vation est mVessaire avant d’apporter des conclusions definitives. 

Institut Pasteur de Saigon 
(Service Antipaludique). 


SUR LE COUT DE LA QUINJNJSATION DES RESERVOIRS 
DE VIRUS PALUDfiEN EN ALGfeRlE 

Par E. COLLKxNON 


La quininisation des reservoirs de virus vise, comme on sait, k 
diminuer le parasitisme sanguin des porteurs de germes palud6ens, 
jusqu’ik les rendre inaptes a infecter les anopheles. En Algerie, la 
methode employee a cct eflfet consiste k faire absorber de petites 
doses journalieres de quinine aux individus qui constituent 011 sont 




STANCE DU 9 DiC E MB RE rg3S 


U>91 

susceptibles de constituer ces reservoirs de virus, c’est-A-dire k 
tous les enfants indigenes ag6s de moins de i5 ans, sans discrimi- 
nation prc ; alable entre les sujets r6ellement. infects et ceux qui ne 
le sont pas. On realise ainsi, tout k la iois, la prophylaxie clinique 
k I’egard des indemnes et le traitement on tout au moins le « blan- 
chiment » des porteurs de germes. 

Cette quininisation fonctionne depuis 3o ans, selon les regies 
etablies par Plnstitut Pasteur d’Alg^rie. Elle est. effectuee a l’int6- 
rieur et autoui des agglomerations protegees, dans la zone d’acti- 
vil6 des anoph6lities, cYst-a-dire dans un raum de 2 km. 
pendant lYpoque favorable a la transmission du paludisme : 
du i er mai au 3o novembre sur le littoral, du i er juin au 3i octo- 
bre sur les Ilauts-Plateaux. A l’lieure fixee et selon Titineraire 
6tabli par le medecin <lu Service Antipaludique, un agent retribue, 
recrute sur place, fait la distribution journaliere de la quinine : 
une chocolatine de 10 eg. d’aristochine a chaque enfant de 1 a 
4 ans, une demi-chololatine aux nourrissons de moins d’un an, 
une dragee rose de 20 eg. de bichlorhydrate de quinine aux enfants 
de 4 k 12 ans, deux dragees A ceux de 12 a if> ans. Les sujets sou- 
mis k la quininisation sont inscrits dans Pordre de Titineraire, par 
rang d’Age dans chaque famille, sur un carnet comprenant autant 
de colonnes qifil y a de jours dans le inois. En face du norn de 
chaque enfant et dans la colonne correspondant au jour de la dis- 
tribution, (agent marque une croix pour les presents, aprAs s'etre 
assure que la quinine est bien avalee, un zero en cas d’absence ou 
de non-absorption. La quininisation, dirigee et lYgulierement con- 
trdlee par les niedecins du Service Antipaludique, est plac6e sous 
la surveillance du medecin local, medecin de colonisation ou m£de- 
cin communal, qui veillea la regularite des tourn6es el a Tassiduite 
des enfants. 

Cette prophylaxie par la quininisation methodique des reservoirs 
de virus a parfois subi le reproche d’etre « coiiteuse ». En fait, 
telle qu’on la pratique en Alg^rie, elle iiYntraine pas des depenses 
excessives, taut en medicaments qu'en personnel. 

. — DApenses en medicament par enfant. 

i° l)6pense mensuelle. 

Un enfant de moins de 4 ans consomme pendant un mois, 3ocho- 
colatines d’aristochine a 10 eg. plutbt moins a cause des « absen- 
ces » inevitables. Au prix de if> francs la boite de 100 chocolatines, 
la d6pense est au maximum de 4 fr. 5o par mois. 

Un enfant de k \2 ans consomme, pendant un mois, 3o dra- 
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gees de bichlorhydrate de quinine du poids de o g. 5o Tune, soit 
1 5 g. de dragees. A raison de 180 francs le kilogramme (prix de 
1 936), la d£pense est au maximum de 2 fr. 70 par mois. 

Un enfant de plus de 12 ans consomme, pendant un mois, le 
double; la d£pense est alors de 5 fr. 4o par mois. 

Si Foil considfere que, dans une collectivite indigene, on compte 
g6n6ralement pr&s de trois fois plus d’enfants de 4 & 12 ans que 
d’enfants plus jeunes et d’enfants de 12 & i5 ans, la d6pcnse men- 
suelle moyenne est, au maximum, le cinqui&me de 4 fr* 5o 
+ (2 fr. 70 X 3) + 5 fr. 4o ou 18 francs, c’est-A-dire 3 fr. 60 par 
mois. 

2 0 Depense pour une quininisation de cinq mois. 

Les depenses atteignent au maximum par enfant : 


au-dessus de 4 ans 22 fr. 5 o 

de 4 a 12 ans i 3 fr. 5 o 

au-dessus de 12 ans 27 fr. 


soit, en moyenne, 18 francs [>our une campagne de cinq mois. 
3° Depenses pour une quininisation de sept mois. 

Dans cecas les depenses atteignent au maximum par enfant : 


au-dessous de 4 ans 3 i fr. 5 o 

de 4 ans a 12 ans .... 18 fr 90 

au-dessus de 12 ans 37 fr. 80 


soit, en moyenne, 2,5 fr. 20 pour une campagne de sept mois. 

II. — D6pense de main-d’cBuvre. 

Les agents quininisateurs sont ohoisis sur place comme nous 
Favons dit ; on utilise ainsi des personnes connaissant la plupart 
des enfants et leurs parents, ce qui facilite leur taclie et assure la 
regularity de la quininisation. Comme, rl’autre part, la quinine aux 
doses utilisees peut <*lre mise entre toutes les mains, il iFest pas 
besoin de recourir a des infirmiers specialises, etrangers a la 
region, ni de soumettre k une surveillance m6dicale constante les 
sujets quininises. II resulte de ces faits une economie importante 
de salaires et de frais de deplacements. De plus, les agents locaux 
exercent en dehors de leurs tournees de quininisation, soit un 
metier, soit une profession dont ils vivent principalement ; ils peu- 
vent ainsi accepter une retribution plus faible que s’ils n’avaicnt 
pas d J autres inoyens d'existence. 

Les agents quininisateurs resolvent pendant la duree de la quini- 
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nisation une indemnity forfaitaire mensuelle, variant de 120 francs 
k 3oo francs selon le nombre d’enfants quininises, le trajet, par- 
couru et le temps con sac r£ k la tournee. En moyenne, cede indem- 
nity est de 200 francs pour ifioenfants, soit 1 fr. 35 par inois et 
par enfant. 


C. — D6penses totales. 

E11 ajoutanl les frais de main-dYcuvre anx fra is de medicaments, 
on trouve que la quininisation des resenoirs de virus indigenes 
en Algerie corite au maximum, en iq3G, par enfant et par mois, 
3 fr. 60 + r fr. 35 011 l\ fr. 90; soit 25 francs en chi Arcs ronds 
pour une campagne de cinq mois et 35 francs pour une canipagne 
de sept mois. 

Service Antipaludiijue da Gouvernemenl General 
de V A hjcric. 

Direction de la Sante Publujne. 


CONTRIBUTION A L'ETUDE DE L’INFECTION NATURELLE 
DES ANOPHELES AU TONKIN f) 

par 11. GASCHEN 

Nous avons signale rreemment ((*) **) le role c Yayent veeteur majeur 
jou6 par .1. In/ rearms var. sinensis lors d’une epideinie de paludisme 
dans un village au milieu des rizieres du Delta du Fleuve Rouge. 
Sur i()3 A. sinensis disseques, 8 etaient infectes d’hematozoaires 
soit sous forme de kvstes sur restomac, soit a Eilat de sporozoites 
dans les glandes salivaires. 

Cette observation itait interessante par le fait que, pour la pre- 
miere fois, on trouvait dans le Delta du Tonkin un agent vecteur 
expliquant les causes de I'endimic discrete qui y existe et (jui par- 
fois evolue brusquement vers I’ipidimic grave ainsi que ce fut le 
cas k Binh-Hri (province de Haiduong). 

Le rrile joui par A. sinensis vient dVtre a nouveau confirine par 
les recherches effectuees au chef-lieu de cette inline province (k 

(*) Nous tenons A signaler que e’est gr&ce a l’active collaboration de M. Mar- 
tin assistant du Service Antipaludique que nous avons pu multiplier les pros- 
pections et obtenir les r£sultats ci-dessus 

(") Ce Bulletin, ignov. ig36. 
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i 4 km. de I'endroil precedent). De nombreux cas de paludisme avec 
accfes pernicieux ayant 6 elal 6 a Haiduong, le Service Antipaludique 
de Tlnstilut Pasteur, intensifiant les recherches entreprises depuis 
deux ans dans ce centre, proc^dait k de nomhreuses captures d’ano- 
phfeles. 

L’ 6 tude de ce materiel et les dissections des femelles donnaient 
les r£sultats suivants : 


Captures tin * 2 mai-6 juin 1 y 3 6. 


Especes 

Nombrc 

de 

dissections 

Nom bre 
d’ in fee les 

0/0 

d’mfer lions 

Eslomac 

infeele 

Glandes 

salivaires 

infectees 


C()i 



*4 

16 


■ 


H 

■ 

1 


1 ■ H 


■ 


1 


wm 

| 

Hi 

Hi 



De ce tableau, il ressort done quo, a Haiduong (Della du Pleuve 
Itouge), A. hyreanus var. sinensis est agent veeteur niajeur, res- 
ponsable de I’epidemic severe q ui regne actuelleinent dans ce centre 
et que nous etudierons incessamnient en detail. 

La faible quantity de A. tesselatus et * 1 . niyerrimns captures et 
disseques ne permet pas de calculer des pourcentages qui ne 
seraient pas comparables k eeux de A. sinensis. II semble pourtant 
bien que celte espece est le \ecteur principal. Les infections des 
deux autres especes ne sont en somine que des accidents possibles 
dans une zone on pullulent les porteurs de gametes. Le seul fait 
precis qui se degage de ces constatations est I’infection naturelle au 
Tonkin de A. tesselatus et A. hy reanus var. niyerrimns. L’e volu- 
tion complete de Fhematozoaire cliez ces deux especes (sporozoites 
dans les glandes salivaires) prouve leur aptitude adevenir infectants 
eux-mfimes. 

Ce fait, par sa nouveaut 6 en Indochine Nurd, merifait done d’etre 
signale. 

A . tesselatus semble bien d’une fayon generale n’avoir aucune 
importance pathogene. Swlllengrebkl et Kodknwalt (i) citent aux 
Indes Neerlandaises un cas d’infection signals par Swellengrebel 
et Swellengr EBEL-de Cl raf en f 9 1 9 et un autre par ScEsiuoen 1929. 

Covkll(2) signale les recherches negatives de Miiakhar aux Indes 
et Williamson en Malaisie. Manalang ( 3 ) aux Philippines n’a pas 
davantage de succes avec A. tesselatus . Kinoshota ( 4 ) en 1906 sus- 
pectait fortement A. annulipes Kinosh. 1904 (synon. de A . tessela - 
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tus Th. 1901) d’etre vecteur a Formose mais aucune precision ne 
parait confirmer cette liypoth&se. 

En resume A tease lut us ne semble pas jouer de rdle actif dans 
la transmission du paludisme. La rarete d'inscctes de cette espfece, 
confirmee par des captures nipetees de jour et de nuit, est certaine- 
ment uri des facteurs si non le seul qui lui enleve la possibility de 
devenir un vecteur important et qui le maintient dans le rdle de 
vecteur secondaire. 

La nn'me remarque convient sernble-t-il pour A. hy rcanus var. 
nigerrimus qui ne reprdsente lui aussi qu’un faible pourcentage du 
total des anopheles s. str. captures mais qui peut egalement, au Ton- 
kin, presenter les formes infectantes de l’hematozoaire (sporozoi- 
tes dans les glandes salivaires). 
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NOUVELLES RECHERCHES SUR LA CHlM)OTHERAPlE 
DES PIROPLASMOSES AU MAROC 
(ZOTHELONE OU GONACR1NE 1) 

I. — Les liahesielloses d B. berbera et LL ovis. 

Par It. VKLT, G. ZOTTNEK, G. GU1MPUET cl M. PET1TDIOIER 

L’arsenal chimiolherapique des piroplasmoses s’est enrichi 
recemment d’un produit nouveau, connu en Allemagne sous le 
nom d’acaprine et en France sous le nom de zothelone. 11 s'agit 
d’un derivd de I'liree, utilisable par voies buccale, sous-cutan6e, 
intramusculaire el 1111'me intraveineuse. 

Entre les mains de Gkknaianu et de ses collaborateurs, cette sub- 
stance s’est montree doude dTtne veritable specificite contre toutes 
les piroplasmoses rencontrees chez les animaux domestiques de 
Houmartie (piroplasmose et bab^siellose bovines, piroplasmose 
6quine, babdsiellose ovine) et Cernaianu pense qu’elle est appelde 
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k remplacer dans Pavenir toutes les substances antipiroplasmiques 
existantes (r). 

Pour Cerruti, Pacaprine, par sa specificite exquise contre toutes 
les formes de piroplasmoses observes en Sardaigne (y compris la 
theiieriose bovine, a Th . annulata , dont elle detruit les schizon- 
tes, et avec des reserves pour Panaplasmose), par la facility de son 
emploi dans la pratique courante, par Pinnocuite de la dose th£ra- 
peutique indiquee, constitue Ie medicament id 6 al, attendu avec taut 
(Pimpatience, et qui est appeie k rendre les plus grands services 
dans la lutle contre de si terribles maladies (2). 

II convenait de verifier les resultals que Ton pouvail attcndre de 
Pemploi de ce nouveau produit au Maroc, ou la gonacrine est aetuel- 
lement connue de tons les eleveurs qui Putilisent eux-memes par 
voie intraveineuse. 

Get usage courant des derives de Pacridine a d'ailleurs rendu 
notre experimentation particulieremerit difficile; eleveurs et vete- 
rinaires out hesite a abandonner un medicament connu pour un 
autre dont on ne pouvait leur certifier la plus grande efficacite. 

Comme il n’y avait doute au sujet de la gonacrine qu’en ce qui 
concernait la theiieriose et Panaplasmose, les essais ont porte sur- 
tout sur ces deux maladies ; nous n’avons eependant pas deiaisse la 
babesiellose bovine et ovine. 

Signalons de suite que le diagnostic et Paction therapcutique 
des medicaments ont toujours ete contrdies par de nombreux exa- 
mens de laboratoire. 


I. — Babesiellose bovine 

Plutdt (pie d'etablir des statistiques qui ne prouvent que ce que 
P011 veut leur faire prouver, nous preterons rapporter Pobservation 
de cas suivis dans la m^me exploitation. Hap[>elons au prealable 
que la babesiellose bovine est urie maladie reguliereinent mortelle 
au Maroc, cliez les bovins importes. 

Obs. I. — Taureau Montbeliard, 3 ans. 

24 aout 1936. Malade depuis trois jours. Parasites tres nombreux. 
Sympt6mes generaux graves. en nypothermie. T. : 36°6. Pronostic 
fatal. Injection de zothelone et traitemeut symptomalique. 

20 aodt. Aggravation des sympttimes. Index parasitaire sans modifica* 
tion. L animal meurt. 


(1) Cernaianu et collab. Bull, Soc. Pathol . Exot , 1935, pp. 796, 801, 8o4 
et 810. 

(2) G. G. Cerruti et Fastoni. Clinica Veter inaria , 1935. 
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Obs. II. — Vache hollandaise, 4 ans. 

aout. Signes cliniques graves. Debut. T. : l\i°2 . Parasites ties nom- 
breux. Zotkeione . 

26 aout. Chute thermique notable : Diminution appreciable du 

nombrede^ parasites. Deuxieme injection de zotkeione. 

27 aout. Temperature normale. Guerison . 

Obs. III. — Vache croisee montbeliarde-marocaine 0/0, 4 ans. 

20 aout. Symptdmes generaux graves. Debut. T. : 4>°- Gonacrine 
(1 g.) par voie intravoineuse et zotkeione (6 cm ) par voie intramuscu- 
laire. 

2O aout. Dispanlion des parasites. Guerison clinique. 

Obs. IV. — Vache hollandaise, 6 ans. 

20 aout. Symptomes generaux graves. Debut. T. : 4i°- Parasites tres 
nombreux. Injection mtraveineuse de f/onacnne. 

2O aout. Chute brutale de la temperature : 38°<). Disparition totale des 
parasites. Guerison clinique evidente. 


Voiri une emquieme observation isolee: 

Obs. V. — Taureau la rentals, 4 ans. 

28 aout. Malado depuis 24 he u res. Siguesscliui(jues ties graves. Deja 
en hypotermie : 37"3. Parasites ties iiombieux. Zotkeione . 

29 aout. Aucune amelioration. Deuxieme injection de zotkeione. Medi- 
cation symptomatique. L % annual rneurt dans la unit. 


En resume. It; zolhelone nr jouit pas, dans la babesiellose bovine, 
(Tune eflicacite superieure a celle de la gonacrine. Kile semble 
memo inferieure et dependre etroiteinent, elle aussi, de la piYcocite 
de rintervention. 

La necessity de lemploi de la voie intrannisculaire accuse encore 
I’inleriorite de ce produit vis-a-vis de la gonacrine dans le traite- 
inent (Pune affection dont revolution, au Maroc, est souvent fatale 
en quelques lieu res. 


1L — Babesiellose ovine 

Dans la babesiellose ovine, eonune dans la babesiellose bovine, 
le zolhelone ne s’est pas montre sup&rieur a la gonacrine. Voici 
quelques observations, prises au hasard et dont il nous suftira, pen- 
sons-nous, de donner le resume. 

Observation 1. — Belier charm ois. 1 an, recemment im porte. 

8 oclobre. Malade depuis quelques lieures seulement, temperature 4*°3. 
Parasites rares. Zotkeione par voie iutramusculaire, aggravation des 
symptdmes et mart dans la unit. Krottis fa its apres la niort : parasites 
tres nombreux. Traite par la gonacrine ce holier aurait certainement 
gueri. 

7 ^ 


Bull. Soc. Path. Ex. f n° 10, kj 30. 
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Observation II. — A Casablanca , dans un troupeau de crois^s karakul 
dix animaux trails au zothelone sont morts malgr6 un traitement pr6coce 
k forte dose (5 cm 3 ). 

Observation III. — A Taza , 12 Wliers champenois ont 6t6 traites par 
le zothelone, en injection intramusculaire (2 cm 1 ). Les 12 belters ont 
sue combe. 

Observation IV. — A VOued-Zem , dans la m6me exploitation, neuf 
b^liers, He de France ou Chatillonais, ont 6te atteints de babesiellose. 
Quatre ont succomb^ avant toute intervention. Traites par la gonacrine, 
ils seraient certainement morts. Les cinq autres ont ete sauves, malgr6 
la gravite des symptdmes, par ^injection intraveineuse de gonacrine, 
d^s les premiers symptdmes. La dose de 5 cm 3 de solution & 5 0/0 s’dtant 
rdvelee inefHcace. on a, adopte cel/e de 10 cm 3 , qui a , dans certains cas , 
ete repetee sans inconvenient s 

En resume , commc dans la babesiellose bovine, le zothelone ne 
s’est pas inontre supdrieur a la gonacrine dans le traitement de la 
babesiellose ovine. 

Du fait de revolution souvent foudroyante de (’affection, la 
gonacrine ne donne pas, elle non plus, de resultats parfaits ; inais 
— peut-etre en raison de la voie d’introduction — il n’est pas 
douteux que la proportion des guerisons ne soit supdrieure a celle 
obtenue par le zothelone. 

Conclusion . — Le zothelone ne presente, au Maroc, aucun avan- 
tage sur la gonacrine dans le traitement des babes ie l loses, bovine 
et ovine ; dans ces affections k evolution suraigue, il presente le 
desavantage d’une action plus lente en raison de son mode d’admi- 
nistration intramusculaire. 

Laboratoire de Hecherches du Service de l 1 Kiev age da Maroc . 


NOUVELLES RECHERCHES SUR LA CHJMlOTHfcRAPlE 
DES PIROPLASMOSES AU MAROC 
(ZOTHELONE OU GONACRINE?) 

II. — IJ Anaplasrnose bovine . 

Par II. VELU, G. ZOTTNEK et <i. GRIM PH ET 

L’anaplasmose bovine se prdsente gdndralement au Maroc, chez 
les animaux amdliores, de race pure ou croisds, sous des formes a 
Evolution lente, avec une anomie tr&s prononede mais sans hyper- 
thermie notable. 

Elle ny est pas frequente mais se prdte tr&s bien k F6tudc de 
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^activity des medicaments et, par consequent, aux comparaisons. 
C’est pourquoi nous croyons interessant de rapporter les quelques 
observations suivantes, toutes controlees au laboratoire. 

Observation I. — Zothelone . Intervention precoce. Guerison . 

26 septembre. Vache hollandaise, 0 ans, importee depins 2 ans. Ana- 
plasmose assez grave, anemie Temperature : 4 o". Injection de 12 cm 3 de 
zothelone. 

21 septembre. Temperature normale Appetit revenu. Rumination 
r£tablie. Expulsion prematuree d un veau de 8 mois, viable. 

Observation II. — Zothelone. Intervention precoce. Guerison. 

5 octobre. Vache hollandaise, 8 ans, importee depuis un an. Anapla**- 
mose grave. Amaigrissement. Inruminatiou. Anorexic. Zothelone: 12cm 3 . 

Jours suivants. Regression de tous les symptdmes. Guerison. 

Observation III. — Zothelone. Intervention precoce. Mort. 

8 octobre. Genissc croisee , 70 0/0 hollandaise-marocaine. Anaplasmose 
grave, traitde d6s rapparition des signes cliniques. 

9 octobre. Aucune amelioration consecutive. Traitement arsenical ulte- 
rieur. Mort un mois plus tard. 

Observation IV. — Zothelone. Intervention tardive. Mort . 

aqjuin. Vache marocaine. Signes ties graves et anciens d’anaplas- 
mose. Anomie Ires accuser. Les alterations hbtologiques ties impor- 
tanles du sang font pre^umer l insiicces du traitement. Zothelone. Aucune 
amelioration. Mort le surlendeinain. 

Observation V. — Gonacrine. Intervention tardive. Mort. 

i‘ jr juillet. Taureau moutbeliard. Surveillance irregulifcre Gonstatation 
tardive de la maladie : gonacrine. 

2 ju i I let. Temperature, normale, 3 ^. Aucune amelioration clinique. 

6 juillet. L’ammal succombe. 

Observation VI. — Gonacrine. Intervention precoce. Guerison. 

3 ojuin. Vache croisee : 7 5 0/0 normande-maroeaine. Infection dou- 
ble : Anaplasmose et theileriose. Temperature * 4 ?'. Anemie extrdme- 
ment severe. Gonacrine : 1 g. quatre jours consecutifs. 

3 juillet. Jusquau 3 juillet prostation, puis attenuation progressive 
des symptdmes 

3 1 juillet. Guerison complete. 

Conclusion . — Ces observations nc sont pas assez nombreuses 
pour permettre de se fairc une opinion definitive : il semble cepen- 
danl que chez les animaux amelior 6 s (Europeens 011 croisds) — et 
c’esl sur ceux-lA seuls qiTil ronvient d’experimenter, pour ron- 
dure, k dexdusion des animaux indigenes plus resistants — devo- 
lution de Panaplasmose est certainement influencee par le zothelone, 
si rintervention est suffisamment precoce, sans qtTon puisse cepen- 
dant attribuer k ce produit la haute specificity que possfede la 
gonacrine vis-ft-vis de la babesiellose bovine ou de la nuttaliose 
6 quine par exemple. 
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CLASSIFICATION DU TRACHOME 
SJMPL1F1EE POUR LUSAGE COURANT 

Par K. CORNET 


Pour rdpondre au desir dc Meyerhof, j’ai public a la Soci6t6 
Francaise d’Ophtalmologie cn mai i c>3Z| line classification complete 
du trachorne forgee en Indochine les annees precedentcs. Cette 
classification ne s’adresse qu’aux specialistes dans le but dVtablir 
des statistiques scientifiques. 

(dependant a l’heurc actuelle le diagnostic dc tradiomc nc signifie 
rien si on luidonne la simple ctiquette-de trachorne tout coart. Le 
tracboine doit done etre diagnostique par tons les praticiens (Tunc 
fa(;on asscz precise pour (pic les statistiques puissent parlcr. 

C’est dans cette intention que je nous presente aujourd’hui une 
simplification de ina classification a usage facile et a la porlee de 
to us. 

Ma classification complete et ma classilication simplifier sont 
purenient cliniques. Files repondent a rexainen eourant (Tun tra- 
chomateux a Peril nu avec mi bon relairage solaire on au moven de 
I’eclairage au miroir de Clar en position frontale. Les lesions cor- 
neennes d£celables au bioinicroscope mais invisibles a Peril nu 
ne doivent pas entrer en ligne de compte dans une classilication 
clinique. 

Je vous rappelle que j’ai divise le Iracliome en rimj s lades abso- 
lument dillerents, alorsque Mao Lallan ne I’a di\isequ’en quatre. 

Cette division en cinq stades est necessairc. En \oici la preuve : 

Existe-t-il un etat trachomateux que les elements cliniques nc 
permettent pas d’affirmer ? ( )ui. 

Par consequent necessite d’un stade 1 douteux on latent. 

Fxiste-t-il un etat trachomateux on la conjonctive presente des 
caraeteres de certitude du tracboine, sans cicatrisation conjoncti\ale 
et sans que la corner ne decele rien de visible? Oui. 

Par consequent necessite d’un stade II continue. 

Existe-t-il un etat trachomateux on la conjonctive presente des 
caraeteres de certitude ou trachorne, sans cicatrisation conjoneti- 
vale avec association de lesions corneennes actives de inline nature? 
Oui. 

Par consequent necessite d’un stade III compliqmL 

Existe-t-il un etat trachomateux oil la conjonctive presente des 
zones precicatricielles? Oui. 

Par consequent necessite d’un stade I V precicatriciel. 
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Existe-t-il un 6tat trachomateux oil la conjonctive est k retat 
cicatririel en entier? Oui. 

Par consequent, n6cessite d’un stacle V cicatriciel. 

Voici done mes cinq stades dans leur detail. 

Trachome / : douteuj' on latent . 

11 correspond au trachome I de Mao (Lallan. 

Conjonetine : rien dr patliognomonique. 

Corner : indemne. 

II est certain que ce stade englobe desconjonctivit.es folliculaires 
d’oft son appellation de douteuj\ 

Trachome 1 1 : eon fir me . 

II correspond d nne par tie du trachome II de Mac Callax. 

Conjonetine : contrairement au stade precedent, il est confirm^ 
jiar des follicules types s’ecrasant sous le doigt, localises sur la 
conjonctive palpebrale, quelquelbis localises uniqueinent dans le 
cul-de-sac superieur (cote interne de preference!. 

II pent etre confirm^ aussi par des lesions pathognomoniques 
buibaires en definite , cYst-a-dire des follicules trachomateux de la 
conjonctive bulbaire : follicules separes (grains translueides) ou 
follicules en amas (folliculome bulbaire). 

Corner : dans certains casoii le trachome a\ ant passe au stade III 
la conjonctive nVnlatne pas sa cicatrisation alors que les lesions 
corneennes du stade HI out evolue vers la sclerose, il est continue 
aussi par des lesions pathognomoniques corneennes limbiques 
eteintes (lion limbique. oeelles). (Vest le type i ou a de mon tableau 
de revolution anormale du trachome. 

Trachome III : eomplnjne . 

Il correspond d nne pnrtie du trachome II de M\c Gvclan. 

Conjonetine : coiume au stade precedent. 

Corner : il est complu/ne neeessairement de lesions corneennes 
pathognomoniques en definite (pannus vasculaire ou folliculaire, 
keratite trachomateuse panueuse ou isol6e, follicules trachomateux 
du limbe : follicules sepanis (grains de sagou) ou follicules 
confluents (follicule g^ant). 

Il forme un stade tr&s different du stade II en raison de Taltera- 
tion corneenne qui fait toute la gravity du trachome, tout comme 
dans la conjonctivitc gonococcique. 
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En resume : irachome de n'im porte quel degr6 d’in tensity, sans 
debut de cicatrisation eonjonctivale, avec lesions corneennes en 
activity. 


Trachome /V : precicatriciel. 

II correspond an trachome III de Mac Callan. 

Conjunctive : c’est le stade 011 apparait la cicatrisation en n’im- 
porte quel endroit (tarse seul, ou tarse et cul-de-sac, ou cul-de-sac 
seul) sous forme de tractus en plus ou moins grande abondance. 

On trouve done : 

ou des cicatrices presque part out, 

ou simplemeut quelques cicatrices mfilees a des follicules types, 

ou un tarse precicatriciel avec cul-de-sac grauuleux ou gela- 
tineux, 

ou encore un cul-de-sac precicatriciel avec tarse normal. 

Corner : quelquefois indemne. CVst le type 3 de mon tableau de 
revolution anormale du trachome. 

Ilya smwen t mu is pas obligato i rein en t : 

ou <les lesions corneennes en activity comine au stade III (la 
difference est due i) la presence de debut de cicatrisation conjonc- 
tivale ou de cicatrisation eonjonctivale etablie), 

ou des lesions corneennes pathoguomoniques eteintes (flou lim- 
bique, ocelles). 

ou des cicatrices de lesions corneennes anterieures (taies post- 
trachomateuses, leucome adherent post-trachomateux). 


Trachome V : eicatriciel. 

II correspond au trachome IV' de Mac Callan. 

Conjunctive : il presente une conjonctive palpebrale scl^rosee 
sans plage trachomateuse. Quelquefois cette sclerose est limit6e 
au cul-de-sac superieur avec tarse normal. 

Corner : quelquefois indemne. C’est le type 3 de mon tableau de 
Involution anormale du trachome. 

II y a soiwent des lesions corneennes pathognomoniques eteintes 
comme au stade IV, 

ou rarernent des lesions corneennes pathognomoniques en acti- 
vity comme au stade III. C’est le type 4 de mon tableau de revolu- 
tion anormale du trachome, 

ou des cicatrices de lesions anterieures comme au stade IV. 

Le trachome etant une conjonctivite et presque toujours une 
kerato-conjonctivite, les symptdmes conjonctivaux et les symptdmes 
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corn&ms sont en concordance ou en disaccord. La classification 
devra done indiquer cette discordance. 

Pour la conjunctive , ce qui compte e’est : 

ou l’etat follicul.ure a ses divers degres, 

ou le debut de cicatrisation, 

ou bien la cicatrisation partielle ou totale. 

Pour la corner, ce qui compte cest : 

ou V absence de lesions corneennes visibles a l’reil nu, 
ou la presence de lesions corneennes pathognomoniques eteintes , 
ou la presence de lesions corneennes pathognomoniques en acti- 
vity . 

( 4 I , ASS r FIC AT ION SIM PIJ FI EE 

I : Tr. douteux ou latent (rien de pathognomonique). 

II : Tr. continue sans lesion corneenne tracliomateuse 

\isibleou Tr. 1 1 . pnrement conjonctwaL 

II -\- : Tr. confirm^ aver lesions corneennes traehomateuses 
eteintes ou Tr. II. annennement romplit/ue. 

III : Tr. complique tou jours de lesions corneennes trachoma- 

teuses en activity ou Tr, III. corneo-conjonctival en 
periotic d'etat . 

IV : Tr. precicatriciel sans lesion corneenne tracliomateuse 

visible ou Tr. IV. pnrement conjonctwaL 

IV 4- • Tr. precicatriciel aver lesions corneennes traehomateuses 
eteintes on Tr. J\ . annennement romp/a/ue. 

IV -| — : Tr. precicatriciel aver lesions corneennes traehomateuses 
en activity ou Tr. IV. actuellement complit/ue . 

V : Tr. cicatriciel sans lesion corneenne tracliomateuse visi- 

ble ou Tr. V. pavement conjonctival. 

V -f- : Tr. cicatriciel aver lesions corneennes traehomateuses 

eteintes ou Tr. V. anciennement complif/ue . 

V -| — f- : Tr. cicatriciel aver lesions corneennes traehomateuses 

en activity ou Tr. V. actuellement complique. 

Nota : L’un quelconque de ces stades peut etre infect e secondai- 
rement par une conjonctivite; ajoutez alors aux signes precedents 
le mot : infecty . 
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Void quelques Equivalences de mes deux classifications : 


Tr. granuleux 

Classification 

complete 

li b 

Classification 

simplifier 

ii 

Tr. granulo-gelatineux avec grains 
translucides bulbaires 

11 bbe " 

ii 

T r . gr a n u leu x e t ca ro n c u 1 o-se m i - 1 u n a i r e 
avec folliculome bulbaire .... 

11 be'"h 

ii 

Tr. granulo-papillaire avec ocelles. . 

II bbbo 

II 4 

Tr. granuleux avec flou limbique . 

II bl 

H 4 

Tr. precicatriciel pur 

IV 

IV 

Tr. precicatriciel avec llou limbique et 
ocelles 

IV lo 

IV 4 

Tr. precicatriciel avec paouus eteint et 
keratite tracliomateuse eteinlc. 

IV b"r n 

IV + 

Tr. precicatriciel avec pan n us valu- 
ta ire et keratite panneuse . . . • . 

IV be 

IV 4 4 

Tr. precicatriciel avec pannus follicu- 
laire, keratite panneuse ulceree et 
sagou limbique 

IV b'c'e 

IV +4 

Tr. cicatriciel pur 

X 

V 

Tr. cicatriciel avec pannus etemt . . 

Xb" 

v 4 

Tr. cicatriciel avec pannus vasculaire 
et keratite miero-ponctuee . 

Xbr " 

'44 

Tr. cicatriciel avec pannus follicuiaire 
et follicule geant 

X be 

\ 4 4 


Le Tr. I et le Tr. Ill ne varient pas de sillies dans la elassilication 
simpliliec. 

Le tracliome n’e\olue pas d une fa<;on idenlique et systemalique. 

L'evolution du trachome en ses cinq stades precedents el succes- 
sif’s constitue son ('•volution nor male. 

Les modifications dans la succession des slades ou la suppression 
d’un slade (stade 111) ou Involution de la conjunctive vers les sta- 
des IV el V alors que la eornee reste en activite (coniine au 
stade 111) constituent involution anormale du tracliome. 

Void mon tableau des diverses evolutions cliniques du tracliome. 
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INSTITUT STATISTIQUE DU TRAOHOHE Annee • 

ophtalmolooique d'aprfcs la classification simplifide de Cornet Mois . 



Total general 


Le Directeur , 
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LE TRACHOME DU FORNIX OU DU CUL-DE-SAC. 
ENT1TE MORB1DE DONT LE TRACHOME « COURANT » 
N EST QUE L'EXTENSION 

Par K. COHNET 


A Petal normal, te cul-de-sac circulaire oculo-palpebral 011 oculo- 
conjonctival a tin aspect lisse et pale sur lequel se dessinent tr&s 
nettement lcs arteres conjoncti vales post^rieures. 

Toute alteration de ce cul-de-sac est done pathologique. 

Ces alterations qui consistent surtout en etat hyperhemique ont 
des causes diverges, telles Phyperhcmie des conjonctivites simples, 
des affections phlycttmulaires, des conjonctivites folliculaires, des 
conjonctivites folliculomateuses, de la conjonctivite printani&re, 
des conjonctivites toxiques, des conjonctivites anaphvlactiques, 
des conjonctivites syphilitiques 011 tuberculeuses, et du trachome. 

Inutile de dire que, lorsqu’il n’y a pas d’elfonents pathognomo- 
niques, il est difficile de donner a Phvperhemie de cette region un 
diagnostic etiologique certain. G’est dans cette categorie que centre 
le trachome 1 douteux ou latc^nt . 

Mais lorsque des folliculites types s’ecrasent sous les doigts ou 
des cicatrices fines apparaissent exclusivement dans le fornix, alors 
que, en ce qui concerne les cicatrices seules, les malades n’ont 
subi aucune action therapentique mecaniqur (expression, frot- 
tis, etc.), il est certain que le diagnostic etiologique n’est plus 
douteux. 

En mai dans ma communication sur le trachome a la 

Society Franyaise d’Ophtalmologie, j'indiquais qu’il y avail un 
nomhre important de trachomateux porteurs <Pun trachome localise 
au cul-de-sac supericur. 

Depuis cette epoque j’ai fait des recherches svst 6 matiques et, 
a Pheure actuelle, je vous apporte Paffirmation que le trachome du 
cul-de-sac existe dans toute sa purete. 

1 /examen du cul-de-sac se fait par retournement de la paupi&re 
a Paide des doigts ou au moyen de releveur (releveur de Dksmar- 
rks, propulseur de Tekson, releveur-propulseur de Rostkowski). 
Ce dernier auteur a eu Pamabilitc de m’adresser recemment son 
releveur-propulseur. Je dois dire, en toute sincerite, (pie je iPai 
jamais eu entre les mains un releveur aussi parfait taut pour la 
pauptere sup^rieure que pour Pinf&rieure. Cependant. cet examen 
au moyen de releveur n est pas toujours precis pour le cul-de-sac 
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dans le cas de trachome pr£cicatriciel ; aussi, en gc k n6ral, je pr^ffere 
un exameri k Taide des doigts. Ce dernier reclame un tour de main 
facile k attraper et que je preconise, car, dans le cas de cicatrices 
tres fines , les divers releveurs les estoinpent ou les cacbent par dis- 
tension. 

Le malade regardant fortement en bas, la pauptere est retourn6e; 
une pression est imm6diatement exerc£e par le pouce de la main 
droite sous l’arcade sourciliere, tandis que le pouce de la main 
gauche au-dessus de Tarcade orbitaire inferieure luxe le globe ocu- 
laire en haut et en avant ; le cul-de-sac se projette en avant. 

Si les sujets ont les yeux excaves ou Farcade orbitaire superieure 
pro£minente, ce moyen d’exploration est tres difficile k pratiquer. 

En prenant pour rexamen clinique ma classification complete 
ou simplifiee, le trachome pur du cul-de-sac est plus difficile k 
diagnostiquer a son stade II continue ou son stade III complique, 
en raison de l' hi/ per hem ie de voisinage qui euvahit sou vent la 
conjunctive tarsale, inais aux stades IV precicatriciel ou V eicatri- 
ciel les cxumens cliniques sont tellement nets qu'il n’\ a plus de 
doute sur son existence. 

An stade If confirme , la conjonctive presente des follicules types 
s’ccrasunt sous le doigl, /orahsee nnir/nemenf dans le cul-de-sac 
superieur (cole interne de preference) avec quelquefois adjunction 
de follicules bulbaires (grains translucides). 

d// stade /// eomplii/ne s’ajoute un pannus vasculaire ou follicu- 
laire avec keratite trachomateuse panneuse ou isolee. 

An stade IV precicatriciel^ rexamen est plus facile lorsque le 
trachome est conjunctiva! pur ou ancicnnement complique (c’est-A- 
dire avec lesions corneennes (Heintes). A l’etat normal ce cul-de-sac 
est pale, plus pale que la conjonctive palpebrale, et moat re le dessin 
tres net des vaisseaux des arteres conjonctivales posterieures, 
lineaires, dont les ramifications forment une mosaique de plages 
pales ; lisses, quelquefois brillantes. En I’espace de quelques 
secondes ce cul-de-sac normal, retourn6, rougit et 1’examen est 
alors difficile a pratiquer si le tour de main n’a pas etc eflectue 
avec dexterity. 

Les cicatrices apparaissent done dans le cul-de-sac. Parfois ellcs 
sautent aux yeux, d’autres fois, elles sont difficiles k voir el sou- 
vent il fan t les chercher avec minutie. Elies sont fines, ternes ou 
opalines, lineaires plutot qu’etoilees, quelquefois striees, empi6tant 
sur le dessin des vaisseaux qui sont estompes ou mfime caches par 
elles. 

Au stade V cicatriciel , Paspect est encore plus frappant. Tout 
le cul-de-sac est cicatriciel et cette cicatrice s’arr^te au rebord 
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sup^rieur du tarse, alors que la conjonctive tarsale est tout a fait 
normale. 

Avec Miciiail, Falta, Elena Puscakvij, Worms et Marmoiton, 
Hoskowski et d’autres, j’ai soutenu que Inclusion du traclioine se 
fait au niveau du cul-de-sac, plus particulierement le superieur. 

Avec Michail j’ai soutenu la theorie glandulaire du trachome. 

Actucllemenl je considere le trachome du cul-de-sac eomrne tine 
entile morhide dont l' extension en surface et en pro fond enr const i- 
tue le trachome « con rant » tel qu’il est comm dans la generalite 
des cas. 

Cette affirmation est d'autant plus \raie qu’il n’existe pas de Ira- 
choine en dehors d une atleinte du cul-de-sac tandis qu’il exiMe un 
trachome de cul-de-sac sans at teinto de la conjonctive tarsale ; ce 
cul-de-sac etant la ructne nourrtctere du mat (A. Tikhon] ou la 
citadeUe de I* in ft chon > I )|tvkroi«;r et Vklter). 

En voici pour preuve deux statistiques : 

i° la premiere etablie avec des sujels obliges a subir un examen 
oculaire pour certificat d aptitude; 

2° la seconde etablie aver tons les eleves trachumateux des ecoles 
ile Phnom-IVnh. 


1 . — j 1 ti examines pour certificat d'apt itude 
dont did trachomafeu.r repartis en : 

j° 22 trachomes douteux : 22 Tr. II douteux ou latents; 

2 0 ‘sa)\ trachomes reels divises en : 

a) $7 Tr. 11 confinne dont tj du cul-de-sac : 
h) 1 Tr. Ill complique ; 

c) 20/1 Tr. IN precicatriciels dont 1 / o du cul-de-sac ; 

d) 2 Tr. V cicatrieiels. 

II, — t 1 2 c/eres trachomateu.r repartis en : 

i° 180 trachomes douteux : 180 Tr. 1 douteux ou latents; 

2 0 1.7X2 trachomes reels divises en : 

a) 017 Tr. 11 confinnes dont dp da cul-de-sac ; 

b) (i Tr. Ill compliques; 

c) 1. 181 Tr. 1 \ T precicatriciels dont dad du cul-de-sac ; 

d) 28 Tr. V cicatrieiels dont / du cul-de-sac, 

Instifut ophlalmolofjttjue de Phnom-Penh . 
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RECHERCHES SUR LA TRANSMISSION 
DE mi{OriLATilA 1MM1TIS LEWY 

Par IS. HOT BALD, J. COLAS BKLLOUH, C. TOL.MANOFF el M. TKEILLAHD 

M. le doeteur L. Vaills ayant bien voulu nous faire parvenir a 
Flnstitut Pasleur mi cliien infecte de Dirojilaria imnutis , j)rovenant 
des Pyr^nees-Orientales, nous avons entrepris quelques experien- 
ces dans le J>ut de preciser, dans noire pays, les especes de mous- 
iiques qu’d convient de rendre plus parliculierement responsables 
de la transmission de cette grave allection canine. En France, en 
effet, cette (piestion n’a pas fail l’objet, d’etudes speciales, jusqu’ici, 
bien que la filariose du cliien merit e cependant une considera- 
tion particuliere. 1/inlertM de cette affection ne reside pas seii le- 
nient dans son caiactere Irequemment inortel pour les chiens 
porteurs d’une infestation severe, mais aussi dansle fail qu’elle peut 
parfois se manifester par des syrnptomes pouvant preter a confu- 
sion avec ceux de la rage. One etude precise de 1’hote interm£diaire, 
dans noire pays, permettra seule d’interpreter les particularity de 
la repartition geographique de cette filariose dans nos provinces et 
d’orienter contre elle des mesures efficaces de propliylaxie. 

L’animal que nous avons re<;u elait porteur d’une infestation 
particuli^rement massive (i) : plus d’une centaine de filaires adul- 
tes furent relev^es a Fautopsie et dans le sang circulant ; pendant 
la journee, au moment des experiences, nous avons denombre une 
quarantaine de microfilaires [>ar goutte, chi lire vraisemblablement 
d6pass6 pendant la nuit, en raison de la periodicite. L’abondance 
des microfilaires dans le sang de Fanimal le rendait d’ailleurs, dans 
une certaine mesure, peu propice aux experiences projet6es, en 
raison de Faction mortelle determinee par un fort degre d’infesta- 
tion chez les moustiques. On sail depuis longtemps, et F. Fulle- 
bohn a bien insiste sur ce lait que, d une fa^on generate, pour ce 
qui concerne les filaires cHoluant chez les moustiques, les sujets 
porteurs de microfilaires abondantes sont moins dangereux, au 
point de vue des consequences epidemiologiques, e’est-ik-dire de 

(i) V. k ce sujet les observation^ presentees par G. Purard (ce Bulletin , 
p. io36). 
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Finfection des hotes transmetteurs, que les sujets ne pr^sentant 
qu’une faible infection sanguine. 

Lorsqu^l s’agit de filaires ^voluant dans les tubes de Malpighi, 
comme c’estle cas pour I). acutiuscula (repens) et D . immitis , 
Faction mortellc relevant d’une forte infestation de ces organcs par 
les microfilaires est manifeste et elle a btk constat^e par tous les 
observateurs. Dans nos essais, la mortality des Culicides mis en 
experience a extrdment 61 ev 6 e ; elle ne nous a pas permis de 
faire porter les investigations sur un nombre important de mousti- 
ques. Nos experiences, entreprises au d£but dc noveinbre, furent 
(Failleurs rapidement suspendues par la mort de notre chien. Pour 
cette double raison nous ne pom ons apporter ci-apres que le r^sul- 
tat encore preliminaire d investigations que nous comptons repre- 
ndre d’une fa<;on plus complete dans la suite, des qifil sera [possi- 
ble. JJien que peu nombreuses, nos experiences sugg^rent cependant, 
des a present, quelques remarques digues d’intorfil que nous 
allons exposer. 


Depuis les recherches de ( jkassi et dk Nok, les travaux sur les 
moustiqucs transmetteurs de la tilarjose du ccrur du chien se soul 
multiplies dans bien des pays. La lisle des especes culicidiennes 
reconnues susceptibles d intervenir comine hotes vecteurs comprend 
actuellernent deja 7 especes diflerenles d’Anopheles, 7 especes 
d Aedes et 3 especes de (hi lex, Les especes existant en France et 
d6ja reconnues en d’autres pays comme vecteurs j>ossiJ)les, sont en 
particulier, Anopheles rnuciilipennis, A, hifureatus , A, hijrvanus , 
Aedes o ex a ns, Aedes cos pins et ( hi lex pipiens. 

L’ Anopheles macuUpenms a etc, depuis les recherches initiates 
de ( i ft a.ssi et de Nok (1900), considere comme un des imporlants 
vecteurs europeens des filarioses canines. F. Fullisbohn en fait le 
vecteur de IJ. repens . En Serbie meridionale, C. Snvno ( 192S) a 
constate, coniine autrefois (jhassi et Not en Italic, Finfection natu- 
relle de cet Anophele (i 3 infections sur (>12 individus captures) par 
les embryons ou larves de V imnutis, II 6met I’hypoth&se que dans 
la majorite des cas les moustiques infestes ineurent des suites de 
leur infestation. Dans les recherches que nous dtHaillons ci-upr£s, 
nous avons experimente comparativeinent F> especes ou races biolo- 
giques de moustique (1) : 


(1) Uue sixieme, CuIcju /n/nens autuij emeus avait etc cg;dernent mise eu 
experience, niais il ful impossible, au cours de di threats essais, d’amener les 
Culex autogenes A piquer le chien. 
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Anopheles maculipennis , var. atroparuus . 

— — , var. cambournaci . 

— — 9 hybride typicus X cambournaci i rc gdn. 

Aedes {Steffomyia)seyypti y souche originaire de Cuba. 

— — albopictus , souche originaire d’Indochine. 

Les moustiques gorges sur le chien, en cage Roubaud, etaient 
ensuite maintenus k 25-a8° C. avec nourriture sucrde. 

Le detail des experiences effectives et leurs r6sultats sont dontVs 
ci-aprfes : 


A. maculipennis atroparuus. — 8 moustiques sont mis k piquer le 
9 novembre sur le chien. I 3 u io au 18 novembre, 7 des moustiques meu- 
rent des suites de leur infection : 1 apr&s 24 heures, 3 au troisi&me jour, 
3 au neuvifcme jour. 

Chez tous ces indi vidus, la presence, en abondance, des microfilaires est 
constaVe dans les tubes de Malpighi. Chez une des femelles mourantes, 
au neuvi&me jour, toutes les larves sonten evolution, au stade « saucisse ». 
Chez tous les autres individus les microfilaires n’ont pas subi de change- 
meats au moment de la mort. 

Le huitVme anoph&le subsiste. 11 est sacrifie, le 5 decembre, etreconnu 
non infeshs. 

A. maculipennis , hy brides typicus x cambournaci (1). — 4 mousti- 
ques sont mis k piquer le 17 novembre sur le chien. Le 17 (2 e jour). 
2 moustiques meurent de leur infection ; les microfilaires sont prdsentes 
en abondance dans le^ tubes de Malpighi dont l’epithelium est en partie 
detruit au niveau de {emplacement des larves. Le sang ingdrd n’est pas 
digerd dans l’estomac. 

Le 23 (6* jour), un des deux moustiques survivants ests acrifid. II pre- 
sente encore quelques microfilaires non transformdes, mais la plupart 
sont en voie de transformation vers le stade saucisse. 

Le i* r decern hre (i 4 e jour), la femeile restanteest mise a piquer sur un 
chien neuf. 

Le 4 decembre (17 0 jour), elle est sacrifice : de nomhreuses larves 
m&res sont vues dans la cavite de la 16 vre inferieure, et I’echappement 
de 3 d’entre elles par I’extremite des labelles peut 6tre constate sous le 
microscope. 

11 . Un deuxieme essai a £te realist le 24 novembre avec la mt'me souche 
anophdlienne. Un Anophele settlement se gorge sur le chien. 11 meurt le 
24 (24 heures) de son infection, contrdlee. 

A . maculipennis cambournaci . — Le 27 novembre un nouvel essai 
defection est pratique avec plusieurs femelles de la variete cambour- 
naci f souche portugaise rdcemment ddcrite (2). Une seule consent k se 
gorger de sang sur le chien. Elle meurt le 3 o ( 3 ® jour) de son infection, 
contrdlee. 


(1) L’origtoe de cette souche hybridc a et6 indiquce precedemment dans ce 
Bulletin (Seance d’octobre 1936). 

(2) V. Ce Bulletin , stance de juillet, 1936. 
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t At des (Stegomyia) albopwtm. — 1 . Le 10 novembre, 7 moustiques se 
gorgent fortement stir ie chten. Le 12 ( 4-8 heures) 5 moustiques meureot 
de leur infection ; le 1 8 (8 e jour) les deux derniers moustiques sont Cga- 
lement trouves roorts. Chez tous, les microfiiaires ont constalees en 
aboodance dans les tubes Aucun stade Cvolutif n’est dCcelC. 

II. Un deuxifcme essai d*infestation est realist le 17 novembre. 4 mous- 
tiques sont mis & piquer sur l e .chien Le 18 (24 heures) deux des. mousti- 
ques meurept de leu r infection cantr6lee. Les deux auires suh^i stent. Its 
sjupt places* le 3a novemh«'e, k I’Ctuve a 3 o° C Sacrifice le 7 decembre, une 
microfilaire morle, non CvoluCe, est dCcelCe dans les tubes de Malpighi 
de Pun des moustiques, 1 autie ne revile aucune trace d ’infection, 

III . Un troisieme essai est realise le 19 novembre. 9 lemelles sent mises 
k ptquer sur ie chien, 7 d’entre elles se gorgent aboudammetit. Le 
21 (48 heures) les 7 moustiques fortement gorges de sang filarien sont 
trouvcs morls des suite- de L’uifcction. Les deux Iemelles subsislantes 
apparaissent I’une faiblement gorgCe, l’autre non gorgCe. 

Le 34 novembre (f) L jour), ia femelle qui s’ 4 ttai t faiblement gorgee sur 
le chien meurt des suites de son infection : on constate dans I’Ctendue 
des tubes Malpighiens la presence de microlilaires non Cvoluees qui ont 
parUellement detruit repithehum. Le sang mgete, au o ( ‘ jour, n'est pas 
encore digere 

L« moustique restaut, saerifie le 4 decern bre ne montre aucune trace 
d’infection. 

Atdes {Stegomyia) ctgypti . — I. 1 a> 10 novembie, 12 Iemelles sont 
mises a piquer sur le chien sur lequel dies se gorgent assezdilficilemeut. 
Le 12 novembre (48 heures) un moustique meurt lie son infection, con- 
tra lee. Le 19 (9 0 jour) deux moustiques sont trouves morts. Le sang de 
Pestomac nest pas encore digere . Des microti lanes sont visibles dans 
I'epithelium des tubes de Malpighi, vivantes mais non tiansformees. 

Le 2 1 novembre (1 i c jour), G des moustiques bien vivants sont sacrifiCs 
et examines. 4 d’entre eux soot porteurs de microlilaires encore vivantes 
pour la plupart, mais non transformCes. Ces microlilaires, genCraiemenl 
peu nombreuses, out des mouvements tres 4 ents et apparaissent trCs 
vacuolisCes. 

Le 3 decembre (a 3 e jour), un dos moustiques reslants est sacritiC. 11 
presente de nombreuses microlilaires non evoluCes dans les tubes de 
Malpighi (PL 11 , fig. 1). Les parasites n’ont subi aucune transformation; 
ils sont seulement tr6s fortement vacuolisCs dung tout© lour etendue ; 
i Is montrent encore pour la plupart une tres lente mobilite. 

Le 8 decembre, les deux derniers moustiques sont sacrifies. Ils ne pri- 
son tent aucune trace d infection. 

II Un deuxieme essai est realist le ip novembre. 3 femelles d'Afides 
cegypii sont fortement gorges sur le chien. 

Le 21 novembre, une des femelles est mourante. Infection contrdlCe 
des tubes de Malpighi ; sang non digerC. 

Le 23 novembre ( 4 e jour), une deuxiCme femelle meurt de son infec- 
tion ; les larves n’ont pas evolue, le tube digestif reuferme du sang 
encore non digere . 

Le 28 novembre, la derniere femelle est placCe k I’Ctuve k 3 o u C. Sacri- 
fice le 7 dCcembre (i8 e jour) pile prCsente dans les tubes de Malpighi de 
rares microlilaires vacuolisCes, k mouvements trCs lents. Aucune evolu- 
tion morphologique n’est constatCe. 



Planche II. 


E. IAoubaud, J. Cola8-Hei.cour, 

(4. Toumanofk et M. Theillahd. 
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On voit par ces r^sultats que la mortality rteultaut de Finfection 
s’est fait sentir k an tr£s haut degre sur touted nos espfeces ou races 
culieidiermes experiment's, des les premiers jours. Sur un total de 
4 q moustiques soumis 4 Fepreuve, 34 (69,3 o/o) sout inorts des 
suites de cette infestation. On notera egalement que chez la piupart 
des individus morts dans les premiers jours, des suites de leur fila- 
riose, la digestion du sang inger6 a 6te suspendue. 

Les Anopheles maculipennis des diffe rentes races se sont mon- 
tr6s particuli&rement sensibles. 2 moustiques seulement, sur ^expe- 
riment's, ont r£sist6 aux ellets mortels du parasitisme qui ont atteint 
85 0/0 des individus ; encore, sur ces deux moustiques, un seal 
peut-il (Hre consid6r6 comme ayant supporle reellement Finfection 
et permis Fevolution int6y;rale des larves, Fautre n’ayant pas et6 
reconnu infect^ apr£s 26 jours. 

Si Foil compare la resistance relative des deux esp£ces de Stego- 
myia exp6riment6es, on voit que Fesp&ce la plus sensible aux effets 
destructeurs des larves de D . immitis est Aedes albopictns . O 
moustique, dans les conditions des experiences, a traduit une mor- 
tality; extrdmement severe, et son aptitude a Involution du parasite 
ne nous pa rail pas k retenir. Sur 20 feinelles d' Aedes albopictns 
ayant pris part a Fexpcrience, 17, soit 85 0/0 comine pour les Ano- 
pheles, sont mortes de leur intestation avant tout developpement 
des embryons i figures ; des trois survivantes, une seule a pr<isent£ 
une infestation tr6s faible, r^duite a une seule microfilaire morte, 
visible au 19° jour dans les tubes de Malpighi; les autres n’oat pas 
6t6 reconnues iufest^es. 

11 apparaitrait done que Fhypoth^se emise par Lan Chou Feng 
(1930) d’apres laquclle cet Aedes pourrait representer auGhantoung, 
ou il abonde, une bonne esptVe transmettrice ne serait pas conforme 
aux donn6es des experiences; toutefois les observations que nous 
avons pu faire pour not re autre espece stegom vienne Aedes iegypti , 
et dont nous allons purler, commandent a cet egard des reserves. 

Ditto rents auteurs, depuis Bancroft (1901 » en Australic, consi- 
d&rent en effet Aedes ngypti comme representant un des importanls 
vecteurs naturels des tilaires du chien. C’est ainsi que, au Mary- 
land, M. lv. Hu (iy 3 t) a obtenu, sur 12 femelles exp^rimentees, 
10 resultats positifs ( 83,3 o/o); il estime que cette espece pr^sente 
une aptitude a Finfection comparable a cello $ Aedes vex ans. 
E. Hinman en Louisiane ( r<) 35 ), constate egalement Fevolution jus- 
qu’aux larves infectantes, chez le moustique de la tievre jaune (1). 

(1) Lea experiences de Hinman paraissent d'ailleurs faire res^ortir que la 
constatation de revolution integrate chez un moustique ne suffit pas pour 
permettre de Feuvisager comme vecteur. 
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Aux Philippines, Del Rosario (1936), obtient une proportion 
61 ev 6 e (73,8 0/0) defection chez APdes wgypti . A partirdu 1 i e jour, 
il d6cfeledes larves infectantes dans la trompe des Stegomyies dont 
I 1 aptitude a transmettre l'infection k i mm it is paralt, de ce fait, 
sensiblement comparable k celle de Culex quinquefasciatus ( fiati - 
gans), autre grand vecteur local. 

Si Ton compare ces r^sultats aux ndtres, on ne peut qu’itre sur- 
pris des differences constatees. Tout d’abord nous devons marquer 
que, dans nos experiences, Aedes wgypti s'est comporte cornme dou£ 
d’une resistance plus marquee que nos autres cspfeces aux effets 
mortels du parasitismc filarien. Sur i 5 Stegomyies experimentees, 
5 seulement sont mortes des suites de leur infestation (soil 33,3 0/0). 
Sur les 10 autres qui out surv£ru plus de 9 jours, trois n’etaient 
pas infestecs; les sept autres qui ont toutes pr^sente des micro- 
filaires, en plus ou moins grand nombre dans les tubes de Malpighi, 
ont parfaitement r6siste. 

On pourrait sans douie attribuer jcette resistance accrue au fait 
que les moustiques n’avaient pris qu’une quantity de sang relati- 
vement faible k la piqtire. Effect ivement, les microfilaires consta- 
tees etaient generalement pen nombreuses. Ce n’est pas le cas, 
notamment, pour l'individu sacrifie au *i 3 e jour et chez Icquel Tin- 
festation 61 ait ties marquee. Mais, le fait le plus interessant 
qui parait se deduire de nos essais, tient a (’absence complete 
devolution des microfilaires chez nos Aedes wgypti. Chezaucun de 
nos moustiques infectes, en effet, il n'a etc note de modifications 6\o- 
lutives. im'me apri*s un long delai (23 jours) et k une temperature 
eleven ( 3 o° C). 

Aucun des auteurs qui ont optire avec les Stegomyies de la fi&vre 
jaune dans 1’etude de la transmission des filaires du chien n’a raen- 
tionne semblable blocage de revolution filarienne chez les mousli- 
ques. Seul, F. Fulleiiohn (1908) effectuant a Hambourg des expe- 
riences de ce type avec la filaire sous-cutanee du chien, /). repens 
(— acntiuscula ), signale des resultats analogues. 11 constate que 
dans les quatre cinquifcmes des Stegomyies ayant pique un chien 
infeste originate dllalie, les microfilaires sont denieurees sans 
evoluer dans les tubes de Malpighi ou Ton put les rencontrer en 
vie pendant un temps considerable (jusqu’a 3 b jours), devolution 
filarienne ne fut realistic que chez un cinqui&rne seulement des 
moustiques en question. II est interessant de noter que comparati- 
vement, en Indochine, N. Hernaiid et Bauche ( 1 9 1 3 ) out obtenu 
beaucoup plus aistiment I nvolution de IJ . repens chez la mfime Ste- 
gomyie. Ces derniers auteurs notent cependanl que, chez les mous- 
tiques infecttis, certaines des microfilaires conseivent encore au 
20 e jour Inspect et la mobility qu’elles presentent k la sortie de 
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Festomac, mais de semblables in6galit6s 6volutives sont observees 
couramment chez les diff6rents hdtes intermedia ires. Elies ne cor- 
respondent point au ph£nom£ne de blocage 6volutif integral observe 
au cours de nos experiences. Dans ces essais, en effet, les microfi- 
laires bloqu6es dans les tubes de Malpighi des St6gomyies ont rapi- 
dement perdu leur mobility normale, ainsi que nous Favons dit 
plus haut, tout en demeurant capables de mouvements trfes lents 
pendant de longs jours. Elies pr6sentent 6galement un aspect gra- 
nuleux, vacuolaire, anormal (fig. 1). 

II apparaft done bien qu’il s agit d'une infestation abortive et 
nond’uri retard occasionnel de revolution. Diff6rents observateurs : 
Hicks (1932) au Sierra-Leone, N. G. Davis (1935) au Br6sil ont 
d'ailleurs constate 6galement le d6veloppement abortif de la filaire 
de Bancroft chez YAedes aegypti . Ces phenom&nes d’infestation 
abortive peuvent aussi &tre compares a ceux que certains auteurs 
(E. Ghatton, 1918, E. Roijbaud, 1920) ont observes pour les 
embryons du Ver de Guin6e chez certains Cyclops ( Cyclops viridis) 
chez lesquels les embryons demeurent sans 6voluer durant plusieurs 
semaiues. . 

Comment concevoir que la m£me esp&ce de moustique, Aedes 
aegypti puisse se comporter comme un vecteur parfait de 
IJ. immitis en Australie (Bancroft), aux Philippines (Del Rosario), 
au Maryland (K. Hu), etc., alors qu’en France ce moustique appa- 
rait impropre ou tout au moins tres peu favorable a revolution du 
parasite? S’agirait-il, comme l’a admis Fulleborn en discutant de 
ses propres experiences relatives k D . repens , d’une sorte d’immu- 
nite de race des St6gomvies exp6rimentees ? II serait alors curieux 
que cette immunity raeiale de YAedes aegypti ne se suit jusqu’ici 
manifestee que dans des tMevages europeens du moustique, ceux 
de Fulleborn en Allemagne par rapport a /J. repens , les nitres k 
Paris, par rapport k Yimrnitis. 

Si nous ne repoussons pas absolument cette hvpothese de races 
stegornyiennes ou culicidiennes nifractaires it revolution des filaires 
du chien, nous pensons cependant qu’une autre these peut egale- 
ment £trc envisagee, celle d une diff^renciation biologique des peu- 
plements filariens, en rapport avec certains holes intermediaires 
determines. N'est-il pas permis depenser, en effet, que dans levaste 
domaine geographique oil sobservent les filaires canines, tous les 
peuplemenls filariens observes n’ont pas strictement les mthnes 
aptitudes evolutives : il a pu s’etablir, k la suite d’une selection 
tr&s ancienne, des differences dans les souches geographiques 
diverses du mfime parasite, au point de vue de leur adaptation aux 
diff&rents Culicides domestiques pouvant intervenir dans la trans- 
mission habituelle. II apparaft en effet que dans les regions oil 
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YAedes aegi/pti, par exemple, represente Tun des types de mousti- 
ques endemiques, et par suite pouvant se trouver fr^quenament en 
rapport a vec les chiens, les souches filariennes locales se montrent 
facilement transmissibles par ce Gulicide. Par contrc, en Europe, ou 
d’autres esp<Ves eulicidiennes domestiques sont appelees ik inter- 
venir dans la transmission hahituellc, nous venons de constater 
que les peuplements filariens locaux ne t6moignent pas d aptitude 
a la transmission par une espece ste^omyienne qui n’intcrvient 
jamais normalement dans leur cycle 6volut if. Ces fails d adaptation 
biolot* ique, qui paraissent bien ressortir du r/isultat, actuel des 
experiences, depassent peut-etre d’ailleurs le cadre strict des Diro- 
filaires et se retrouveront \ raisemblablemeut pour d'autres types de 
filaires a embrvons sanguicoles. Otic adaptation elective & certains 
hdtes de choix constitue apparemment luii des grands facteurs de 
Pendemicite des filarioses. 

llcon\ient ici de fa ire observer que la constatation simple dune 
evolution filarieime complete die/ un Gulicide, ni m£mr la trans- 
mission experimental obtenue par son intermedia*!! e ne suffisent 
pour permettre d’attribuer a Pespece a laquelle il appartient un 
role reel dans la transmission endeniique de Patt’ection. Pour que ce 
r6le se realise reellement dans le cas particulier des filarioses canines, 
il faut encore que les habitudes domestiques et zoophiles du mous- 
tique permettent des rapports faciles et continus entre Phdte inter- 
mediaire et la population canine locale. Des esp^ces sain a«es, telles 
que YAedes n ex a ns, ne [>ourront que tres accidentellcment mani- 
fester un role vecteur r£el. Pour Y Anopheles marulipennis , au 
contraire, il n’en est pas ainsi ; ses habitudes sedentaires et domes- 
tiques cxmviennentparticulierement au rolede \ectcur. C’est ici le lieu 
de sedernander si les difVerentes races biologiques distinguees aujour- 
d’hui parmi les peuplements divers de Pespece en question pre>en- 
tent uniformement la rmhne valeur a ce point de vue. A priori , on 
est fonde a penser qu’a Pinverse de ce qui est constate dans la 
transmission du paiudisme, maladie humaine, ce seront les races 
zoophiles differenciees de l\l. marulipennis , telles que cclles avee 
lesquclles nous avons experiment^, qui devront etre les plus parti- 
culi^rement suspectees dans la transmission des filarioses canines. 

En resume, nous avons constat^ revolution d’unc souche fran- 
r;aise de Dirofilaria irnmitis du chien, originaire des Pyrenees- 
Orientales, cliez ditl^rentes races zoophiles de V Anopheles maculi- 
petinis appartenant au groupe de Yatroparous et & ses bybrides. 
L’evolution n’a pas ete observee cliez Aedes albopictus de I’lndo- 
chine, ni chez YAedes wgypti de la fievre jaune (souche de Cuba, 
entretenue k Plnsectarium a Paris). 
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Chez ce dernier moustique, [’infection malpighienne fut, cependant 
constat^e chez la plupart des individus experiment's ; mais les 
microfilaires sont demeurees bloquees dans les tubes de Malpig*hi , 
sans poursuivre leur evolution. 

Le blocage de revolution de Dirojilaria inimitis obserxe chez 
les Stegornyies an cours de nos experiences, en France, n est pas en 
rapport avec les observations faites dans divers pays on les memes 
raoustiques ont etc reconnus comme des vecteurs parfaits de la 
meme affection. II y a done lieu de supposer que des differences 
raciales existent soil entre les divers peuplements de V Arties 
/ egypti , soil pin tot entre les divers peuplements geographiques de 
la filaire, au point de vue de leur aptitude relative a revolution 
de cette derniere. II semble perinis de supposer que les divers peu- 
plements rnondiaux de la filaire sont eleclivenient adaptes aux types 
culicidiens locaux les plus etroitement en rapport, par leurs condi- 
tions dVndcniicite et leurs affinites trophiques, avec la population 
canine locale. 
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SUR L’OSTEOF) BROSE DES EQUID^S A MADAGASCAR 

(ResumJ (Tun travail de MM. Genevois et Buck). 

Du travail le plus recent et le plus coinplet sur l’ost^ofibrose 
(Lcs dystrophies osseuses des animaux domestiques par 
MM. H. Theiler et A. A. Green. Bull . de l' Office international 
des epizootics , f. VIII, n° 1 , mai-juin i9'i4)> il r^sulte qu'elle est 
6 troitement lit*e a Palimentation : elles est due k une ration dont le 
rapport CaO/PHP est anormaleinent faible; elle apparait stirement 
avec des rapports compris enlre r / 5 et 1 / 1 8 . Pour Writer la maladie 
il faut des rapports proches de 1 . 

A cdt 6 de ce facteur essentiel. il existe un grand nombre de 
facteurs secondaires, principalement tous ceux qui influent dans 
l’assimilation et le imHabolisme des aliments et par suite dans l’uti- 
lisation des inin^raux de la ration; M. Carougeau pense qu’une 
infection se superpose aux troubles dus au rapport anormal 
CaO I^CP de la ration, car il y a des lesions inflammatoires. Ces 
facteurs expliquent que des animaux recevant la mArne nourriture, 
places dans les conditions les plus semblables, contractent les uns 
la maladie alors que les autres restent indemnes. 

Pour enrayer Tost^ofibrose, il ne suffit pas d'apporter du Ca dans 
une ration trop riche en P, il faut que ce Ca soit assimilable et 
assimil 6 . Les 6 quid 6 s doivent trouver le Ca en quantile suffisante 
et convenable par rapport au P dans les v 6 g£taux qui leur sont 
fournis. Toutefois la teneur en Ca de 1’eau de boisson ne doit pas 
fttre negligee : sur les hauts plateaux cette teneur est tr&s faible, 
o k aomg./litre; plus £Iev£e sur la cAte k Tulwar, 71 mg. par litre; 
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en France plus cle 100 mg. ; la richesse des plantes en Ca corres- 
pond acelle de Peau. 

Si Ton calcule le rapport CaO/P s O* des rations fournies aux 
equides de Parmee et des haras chez lesquels Postfofibrose e$t tr&s 
frequence, il s^loigne le plus souvent du chiffre i convenable et 
devient tn\s inftrieur a ce chiffre. En France, Pavoine est plus riche 
en Ca qu’ici le paddy et le inals, il en est de meme de la paille et 
du foin surtout quand ce dernier est riche en legumineuses. 

A Madagascar, le paddy et le ina'is, le rnais plus que le paddy 
d’apr^s les analyses e Reduces (M. Bonnkfoy), apportent dans la 
ration une quantile elcv 6 e de V par rapport au Ca. Pour relever le 
rapport CaO/P'fP, il faut compter sur la paille, le foin et surtout le 
vert; or, si la paille est relativcment ct assez souvent de bonne 
qualite, il nVn est pas ainsi pour le foin : quand au vert tres rare 
pendant la moitie (le Pumice, il n’est pas distribuc ou il est donne 
en quantile insuffisante. 

On comprend la frequence de Posteofibrose si Pon se rend compte 
que Pon se trouve dans un pays ou il est facile de se procurer du 
paddy et du ma'is, tres difficile sinon impossible d avoir du foin de 
bonne qualite et du fourrage vert qui sera apprecic et si Pon juge 
de la difliculte dYtablir une ration satisfnisante par son rapport 
CaO/P- 0 % sa relation nutritive, son rapport adipo-proteique, son 
prix de revient. 

Les signes eliniqncs initiaux de Posteofibrose etant imprecis, 
diverses analyses ont etc effectuees dans le but de parfaire le diag- 
nostic a ce moment, pour permettre un traitement precoce avant 
plus de ctiauces de succes. Les symptdmes cliniques du debut ont 
etc deceits, on ne pent inieux, par M. Cuiouoi.au I Etude generate 
de /’nsteo-mafacie chez te chenal parti eu f ierernent a Madagascar, 
Recherclies experimentales. Bull, de la Sue. des Sr. medicates de 
Madagascar , iqii. V J vol. p. (i). 

Les analyses ont porte (presde 1.000 au total) : 

sur des animaux sains, 

sur des osteofibrosiques, 

sur des animaux d’abord sains efui son! devenus ostAofihrosiqucs, 

sur des osteofibrosiques amdinres et pouvaut assurer leur ser- 
vice, 

enfin nous avons suivi ces analyses sur un cheval en rnodifiant le 
rapport CaO/l >4 () 3 de la ration en Pabaissant d’abord, en le relevant 
ensuite, pour Pabaisser k nouveau de telle fa con que nous Pavous 
rendu osteofibrosique, il sVst fracture un rnembreet il a de abattu. 

Nous ne citerons que Pessentiel des nteultats des analyses qui 
doivent &tre retenues, les analyses chirniques ont pratiqu^es par 
M. Woltz que nous remercions vivemenL 
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i° Sedimentation sanguine (M6thode de Cesaiu). — Tout au 
debut Tindice volumetrique et la vitesse de chute rie presentent pas 
toujours de modifications, puis Tindice volumetrique diminue jus- 
qu’& a5 alors que la vitesse de chute augmente atleignant o,fio, 
0,70, 0,80 et plus. 

Des osteofibrosiques out des vitesses de chute et des indices 
volumetriques normaux. Des osteofibrosiques gueris ou amelior^s 
au point d’etre utilises norrnalement conservent une vitesse de 
chute fdev^e avec un indice volumetrique has. 

2 0 Le dosage du calcium du serum donne chez les chevaux et les 
millets normaux des chiffres variant autour de 120 mg. par litre et 
au-dessus. 

Pour les osteofibrosiques, la calcemie s’abaisse d’une fac;on gene- 
rate, quelques-uns out une calcemie normale ou sup6rieure, mais 
Thvpercalcemie est passagere. Ouand Tetat s’ameliore, la calcemie 
remonte. 

3° Le P. sanguin varie chez les equid6s normaux entre 45 a 
70 mg. par litre. Ce chi If re sTdeve pour les osteofibrosiques, nous 
Tavons vu atteindre i/|S mg. chez les osteofibrosiques ameliores, il 
Atait compris entre 55 et Ko mg. 

Chez les osteofibrosiques, Ca/P tend vers 1 alors que normale- 
ment il est aux environs de 2 et superieur k 2. 

f\° Chez les equides normaux Turine est alcaline et la quantite de 
P 2 O s qu'elle contient est nulle ou ne depasse pas 80 eg. par litre. 
Chez les osteofibrosiques Turine, devient acide et il en est presque 
toujours ainsi au debnt de la maladie. 

Chez de vieux osteofibrosiques, Turine redevient tres souvent 
alcaline, pour redevenir ensuite acide et mcr orrsa< elle pent Tes- 
ter longtemps alcaline. 

LVxcretion d’acide phosphorique est variable suivant la periode 
de la maladie : tout au debut elle augmente, mais alors que la 
reaction de Turine est deja tres nettement acide, elle reste parfois 
dans les limites normales. 

(Juand lVtat des osteofibrosiques s’ameliore, Taridite urinaire 
diminue j)uis disparait, Texcretion d'acide phospliorique redevient 
normale. 

Traitemknt. — Divers traitements out ete essayes, la plupart 
prilconisaient des modifications dans la ration ou Tadjonctiou de 
substances contenant du Ca, en particular du phosphate de chaux, 
k celle-ci; on semble £tre d’accord sur les bienfaits du regime du 
vert qu’il itait difficile ou impossible de poursuivre pendant long- 
temps. 

Les meilleurs risultats obtenus Tont 6te par M. (Jf.wfrot, par la 
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mise aux p&turages des malades sur le sol calcaire de Tamatave. 

Voici ce qui a 6t6 fait depuis 1932 : 

i° Administration de vitamines (ergost^rol irradiA) (cet essai a 
6t6 commence ainsi que la mise aux p&turages des environs de 
Tananarive par le V6t6rinaire-Capitaine Mottet). Aucun bon r£sul- 
tat n'a obtenu, mime lorsque nous avons pratique Finjection 
intraveineuse d’huiles irradi6es. 

2 0 Mise en pdturages sur les terrains latiritigues des environs de 
Tananarive . — II nous a 6te possible der6cup£rer certains sujets : 
Fexamen suivi des animaux ainsi trails permet deconclure. 

a) des malades atteints de lesions d6formantes ont s6journ<* long- 
temps aux pAturages, ils n’ont pu Stre utilises k nouveau ou ont 
rechut£ tres peu de temps apr&s leur retour au corps ; 

b) des malades ne manifestant que les signes cliniques observes 
au debut et sans deformation osseuse ont en general sejourntf peu 
de temps et ont pu 6tre encore utilises, on comptait ainsi 5o 0/0 
de recuperation au (iroupe. Cela fait ressortir Fimportance d’un 
diagnostic precoce. 

3 ° Mise en pdturage sur les terrains coralliferes de Tamatave . 
— Les resultats ont 6te tr&s nets. Plusieurs animaux sont revenus 
transformes. Cependant, il ne nous a pas 6te permis de constater 
la regression des lesions osseuses ; Ik encore, plus la maladic sera 
decouverte k temps, plus les chances de retablissement de Fanimal 
seront accrues. Depuis decembre ip 34 , le nombre des animaux 
r6cuperes est de 18 sur 26. Mis en service aucun n’a rechute. 

4 ° Traitement au gluconate de calcium. — rg 6quides du (iroupe 
pris a des stades differents ont 6t6 ainsi trait&s, ils etaient divises 
en 3 groupes, chaque groupe recevant une ration differente. Seuls 
ont 6te am 61 ior 6 s les animaux non porleurs de deformations rece- 
vant une alimentation riche en fourrage vert et pauvre en grains ; 
Fanimal temoin recevant sans gluconate, cette alimentation, a 6te 
lui aussi amelion*. 

Un eialori des Haras (n° 20) traitd au gluconate de Ca, avec 
2 kg. de paddy chaque jour, du vert a satiate (chiendent) et des 
feuilles de bambou, est passe de 3oo kg. a 3y5 kg. en 2 mois avec 
disparition de la raideur du train post^rieur, il a pu ainsi effecluer 
la saison de monte 1935-1936. 

Phophylaxie. — Ce qui suit vise principalement les chevaux de 
Farm6e : 

i° Au moment de l’achat; examen clinique approfondi d’abord, 
de plus pratique des analyses d’urine et de sang ; 
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2° PSriode de transition. — Mettre les animaux nouvellement 
achet6s progressivement k la ration r£glementaire, les fourrages 
verts en grande quantity seront les composants de la ration du 
d£but ; 

3 ° S6jour au corps, alimentation au moyen d’une ration 6quili- 
br6e au point de vue rapport CaO/PM) 5 . 

Pour ce, nous avons fait pratiquer Panalyse des diverses denies. 
Le mais d’abord, le paddy ensuite, ont des rapports favorisant 
Post^ofibrose, pour un echantillon de mais ( <a() P* 0 3 6tait £gal 
k i / 1 5 G . La paille et le foin ont en general des rapports convena- 
bles pr£s de i. Les feuilles de bambou ont un rapport tres bon, 
s’approchant de io; l herbe de Para avant pousse sur des terrains 
amelior£s, rapport = 2. V amelioration du terrain a line grande 
importance : du kikuyti provenant (Pun terrain chaule et fum£ a un 
rapport meilleurque celui provenant (Pun terrain simplement fum£ 
ou (Pun terrain ni fumi ni chaule. 

Le Join d'arac hides serait a incorporer dans la ration , malheu- 
reusement il est difficile de s’en procurer, celui en provenance de 
Pltasy avait un rapport £gal k 8, celui des hauts plateaux un rap- 
port £gal a 3 , 5 , superieur au foin ordinaire. 

Les analyses donnent des chiffres differenls non seulement sui- 
vant les denies, mais aussi en particulier suivunt le lieu de recolte, 
Pepoque de celle-ci. Aussi si l’on veut verifier et maintenir la con- 
stance du rapport Cat) P 2 0 : * de la ration, il faul faire de frequentes 
analyses des differentes denies alimentaires, difficulty qui sajoute 
a celle de trouver des denrees convenables sur les hauts plateaux, 
a Tananarive en particulier. 

Nous avons propose la ration journaliere suivante : 


Four rage vert 

1 0 

kg 


Foin . .... 

3 

kg 


Paille ... . . 

y 

kg. 

5oo 

Paddy ... ... 


kg 

a 3 

Touiieaux 

0 

kg. 

1 00 

Canne ... ... 

0 

kg. 

5oo 

Sel .... . 

0 

kg. 

o:>5 

Boisson : eau additionnee de 
chaux 

3oo 

mg. 

par 


Cette ration a une relation nutritive convenable, un rapport 
adipo-proteique juste suffisant. 

Depuis 7 mois, la saison etant favorable et des cultures avant et6 
faites pour Pobtention du vert, die a etc dontiec a tous les chevaux 
du Croupe, aucun nouveau cas d' osteojihrose na ete observe depuis 
cette date alors que, le semeslre precedent, il y en avait eu 8 cas. 
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Par contre, pour les .mulcts auxquels elle n’a pu etre appliqu^e 
integralement par manque de fourrage vert, il y a eu quelques cas 
d'ost^ofibrose. 

4° Le travail des animaux bien compris et bien dos6, r^gulier, 
progressif pour les jeunes est un facteur non k negliger dans la pro- 
phylaxie de (’affection. 


NOTE SUR LA DYSENTERIE BAC1LLA1RE 
A MADAGASCAR, 

SES RAPPORTS AVEC LES AUTRES DYSENTERIES 

Par J. ftOBIC 

Dans une recente communication, M. Boijiu.at etudiait F6tio- 
logie des maladies k syndrome dysonterique observees k Vatoman 
dry depuis deux ans. 

A la suite d’un nombre assez considerable dYxamens de selles 
qui out ete pratiques par le medecin Kaiiedaoro an laboratoire 
annexe de rinstilut Pasteur a Yatomandry, il apparalt a IVvidence 
que le parasitisme intestinal chez los indigenes de cetle region est 
extremement 61 eve. 

En dehors du parasitisme banal par les ascaris et trichocephales, 
il faut retenir quelques amibiases et surtout, en proportion impo- 
sante, rankylostomiase et la bilbarziose intestinale. 

Par contre, tons les essais d’isolement du baeille dysenterique 
ont etc toujours negatifs. 

C,es conclusions nous incitenl k faire le bilan de ee que nous 
connaissons actuellement, par les examens de laboratoire pratiques 
k rinstitut Pasteur, de la repartition et de la frequence de la dysen- 
teric bacillaire, ainsi que des autres dysenteries. 

11 faut d’abord rappeler qu’une epidemic severe de dysenteric a 
sevi, principalement dans la province de Yatomandry, mais aussi 
dans les provinces voisines, au d6but de I’annee 1928. 

Il s’agissait d’une dysenteric vraie, d evolution aigue, d’allure 
epidemique qui, en tnYs pen de temps, avail prive toutes les exploi- 
tations de la region de toute inain-d’oeuvre. 

Cette epidemic a et6 l’objet d’une Atude approfondie faite sur 
place. 

En ne tenant cornpte que des cas franchement aigus et examines 
tout a fait a leur debut, j’ai pu identifier nettement la nature bacil- 
laire de cette dysenteric. Un baeille de Shiga tout k fait authen- 
tique, en association avec un baeille de Hiss, a isol£. La souche 
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est conserve au laboratoire de Plnstitut Pasteur de Tananarive, 
ainsi qu’i Paris. C’est un bacille dysentirique classique. 

Dans la suite, chaque annee a la periode des pluies, on a not6 
quelques pctites poussecs qui n out jamais eu l'ex tension qu’avait 
prise IVspidemie de 1928, la maladie rest ant localisee autour de 
certains « toby ». 

Par com re, a la m&ine epoque, on signalail de divers points de 
Hie uue frequence inaccoutumee des cas de dysenteric, uotaimnent 
dans les provinces de Moramunga et de rEmyrne, et jusque dans 
la region de Tulear. 

En iy 33 , H. Hikakd, resumaut la question, conduait (pie la 
dysenteric bacillaire est largement repandue dans loule laiiolonie. 

Volci maiutenant les resultats des investigations faites depuis 
cette date a rinstitut Pasteur. 

Les chiifres que nous rapportons concernenl uniquement les exa- 
mens pratiques pour des malades de la ville de Tananarive, e’est- 
a-dire pour lesquels rensevnencemeut des selles a pu etre pratique 
dans les conditions les plus fax 01 aides. 

Les seuls resultats retenus com me posit ifs sent ceux qui out etc 
verities par Nolement et identification complete du bacille. 

Nous avons trouve : 

En 10 examens positifs, dont 2 concernent les Europeens; 

En 7 examens positifs, dont 2 chez les Europeens ; 

En iq 3 f>, 2 examens positifs pendant les 2 premiers mois de 
Tann6e. 

En plus, il faudrait tenir compte de 21 sere-diagnostics reconnus 
positifs a des taux variant de 1 p. bo a 1 0/0 et meme une fois a 
1 p. 100 pour le bacille de Shiga. 

Le type Hiss a etc identifie 9 fois ; le type Elexnek. 3 fois. Dans 
tous les autres cas, il s’agissait de bacille de Siiiga. 

E11 dehors de ces diagnostics duuient verifies, il faut signaler un 
certain nombre dVxametis demeures negatifs au laboratoire, mais 
k propos desqwels le syndrome nettement dysenterique aigu nous 
6tait affirme par le m&iecin traitant et aussi par Paspeet des selles. 

La recherche de l’amibe et des autres parasites etant negative a 
plusieurs examens, il parait logique den fa ire des cas de d\sen- 
terie bacillaire, au moins pour ceux qui out cede facileinent a la 
s6roth£rapie. 

Nous nous sommes constamment tcnu au courant de IVvolutioli 
de la maladie, chaque fois qu’elle a etc nettement identifiee. Nous 
pouvons affiriner qu'il n’y a pas eu de mortalite. D autre part, tous 
ces cas ont eti observes sans qu il y ait eu d’epiddmie et, d'une 
fa^on g6n£rale, its sont demeures isoles. 

11 eut 6t6 int&ressanl de savoir, pour chacun d’eux, s v d avail etc 
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pr£c6de ou suivi cTatteintes frustes dans l’entourage du malade. 
Nous avons proc6d£ seulement k quelques enquStes dans ce sens. 
II faut bien reconnattre que, s’il y a eu de serablables atteintes, elles 
ont itk assez b^nignes pour passer inaper^ues. 

Ces donates permettent de conclure que la dysenterie bacillaire 
continue k s6vir, sous la forme end6mique, au moins sur les Hauls 
Plateaux, mais que les atteintcs restent isoltas et ne sont pas 
coinparables en gravity avec celles observes pendant l’6pid<iniie 
de 1928. 

Par contre, nous ne pouvons pas rester sur les conclusions opti- 
mistes qui 6taient les nitres, il y a quelques annies, en ce qui con- 
cerne la dysenterie amibienne. 

Toutes les raisons permettaient alors de penser que la dysenterie 
amibienne, fr6quemment importee sur les Hauts-PIateaux par des 
malades provenant de la C(>te, ne s’y implantait pas, sans doute 
parce qu’ellene trouvait pas les conditions climat£riques favorables. 

Les nombreux examens pratiques a lTnstitut Pasteur ont montri 
une progression incontestable, notablemcnt plus marquee k la fin 
de la saison chaude et pluvieuse. L’amibe dysent^riquc a iMe ren- 
contre, a propos des troubles intestinaux aigus : en 7 fois 

dont (3 fois chez I'Europ^eu; en iy3S, 33 fois dont 2 (> fois chez 
TEurop^en et 7 fois chez 1 Indigene. 

Pour les 6 premiers mois de l'annee iq36, il > a eu deja if) exa- 
mens positifs dont 12 ehez les Europeens et 3 chez les Indigenes. 

Le mois le plus charg6 est celui de janvier, en iy35 com me en 
1936. (let accroissement peut &ire en rapport a\ec unc recru- 
descence cyclique niondiale de Tamibiase, qui a ete signalee. 

Mais, en ce qui concerne la situation k Tananarive, deux fails 
importants sont a retcnir : 

i° O11 s’accordait k reconnaitre que les rates cas de dysenterie 
amibienne, daisies a Tananarive et uniquemcnt chez l’Europ6en, 
concernaicnt des sujets ayant s^journe plus ou moins longtemps k 
la Cdte, s’d s’agissait de colons ou d’anciens dysent6riques ayant 
contract^ leur affection dans d’autres colonies. On ne peut plus le 
dire aujouid’hui. 

Il semble bien que dans certains cas, la contamination if a pu se 
faire ailleurs que sur les Hauts-PIateaux et ceci coincide avec la 
constatation de 7 cas de dysenterie amibienne constates chez les 
Indigenes en nj35 a Tananarive, et de 3 cas pendant les premiers 
mois de iy34* 

2 0 II a 6ie observe, toujours a Tananarive, un abcfes du foie chez 
un Europ&m, en 1935, et un autre chez un Malgache en 1936. 

Or, Pamibiase k Madagascar passait jusqu'it present commc 
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exempte de complications h6patiques — tout au moins, dies dtaient 
exceptionnellement observes. 

En definitive, c/est une affection dont il faut mainlenant surveiller 
^extension dans la region des Hauts-Plateaux. 

La bilharziose intestinale a fait Fob jet de recherches qui ont 
porte sur les tirailleurs du i er R. M. M. 

En execution des prescriptions de la Direction du Service de 
Sante, Fexamen des selies est syst^matiquement pratique chez les 
tirailleurs, en vue de depister le parasitisme intestinal et, plus par- 
ticulierement, k Poccasiondes releves etdes departs pour la France. 

En 1935, il a ete precede a Fexamen — dans certains cas, plu- 
sieurs fois renouvele — des selies de 6o4 tirailleurs, dont 367 tirail- 
leurs malgaches et 237 tirailleurs sen£galais. 

Ces examens ont r6vtde la presence de Schistosomum mnnsoni 
chez 19 tirailleurs malgaches et 1 tirailleur s6n6galais, soit 5 o o de 
Fcffectif examine chez les Malgaches. 

II faut noter que cette bilharziose intestinale, ainsi decclee a 
Fexamen des selies par la constatation des oeufs caracteristiques, ne 
s’accompagnait d’aurune manifestation clinique. 

Nous avons complete ces recherches par une petite enquAte faite 
au regiment sur le recrulement d’origine des tirailleurs malgaches 
reconnus porteurs de Schistosomum mansoni . 

En voici la repartition. Elle montre, une fois de plus, que le foyer 
d’infection est, avant tout, la region d’Ambositra-Fianarantsoa, ce 
qui etait dej& bien connu. 


Ambositra 11 

Kianaranthoa 3 

Metro k a 1 

lhosy 1 

Fort-Dauphin 1 

Nosy-Varika 2 

Total. ... 19 


11 faut reconnaitre que la documentation que nous possedons sur 
la bilharziose intestinale k Madagascar est faite principalement des 
resultats du depistage de cette affection chez les tirailleurs, dans 
leurs differentes garnisons : k Diego (observation de G. Girard en 
1918), k Marseille (travail de FUYNALen 1929), puis tous les examens 
fails plus ricemment k Tananarive, Tamatave, Di6go-Suarez, 
Morondava. 

Les Etudes menees sur place dans les r6gions reconnues infest^es 
ne sont pas nombreuses et sont d6j& anciennes. 

Il faut retenir surtout le travail de Hasle, en 1928, alors qu’il 
Balt . Soc. Path . Ex., no 10, ig 36 . 75 
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6tait m£decin k Ambositra, aprfcs celui de Morin, en 1921, k Fara- 
fangana. 

Hasle, qui n’a pu mener son 6tude jusqu’au bout, a seulement 
signal^ la grande frequence de Taffection dans la province d’Ambo- 
sitra, ainsi que le rdle probable d’un planorbe, Planorbis madagas - 
cariensis k rapprocher du Planorbis pfeifferi . 

Ces recherches n’ont pas 6t6 poursuivies. Nous n’avons pour ainsi 
dire pas de renseignements sur la determination, la distribution 
g^ographique et Tabondance des Mollusques, hdtes interm^diaires 
de la bilharziose, 

G’est pourquoi les resultats des examens pratiques par Rabedaoro 
k Vatomandry et, plus r^cemment, k Mananjary par Ramiandrasoa 
— sous le contrdle de MM. Bouillat et Buisson — apportent une 
nouvelle contribution importante k cette etude, qu’il faudra pour- 
suivre, de la repartition et de la frequence de la bilharziose'intesti- 
nale, dans ce noyau de population occupant le bloc Ambositra, 
Yatomandry, Mananjary, Jhosy, Betroka, Fianarantsoa et Farafan- 
gana, avec, peut-<Hre, des ramifications etendues vers le Sud et 
FOuest. 

On n’est pas davantage renseigne sur la gravite de ('infection 
chez les individus parasites. 

Nous trouvons, dans I’ltude faite par Hasle a Ambositra, cette 
appreciation qui cadre parfaitement avecce que nous en connaissons, 
a savoir que : 

« La bilharzie est tres bien supportee en general par le sujet 
« infecte. Elle se caracterise par de longues periodes de latence, 
« pendant lesquelles Findig&ne se comporte comnie un sujet sain, 
« et, sous l’influence de causes occasionnelles diminuant la resis- 
« tance du sujet, surviennent des crises de diarrhec dysenteriforme. » 

Les tirailleurs du i er H. M. M. reconnus parasites ne s’dtaient 
pas specialement signaies, par leur mauvais etat de sante, ni a Too 
casion de symptdmcs dysenteri formes caract^rises. 

Les examens de d^pistage fails k Mananjary conduisent aux 
m£mes conclusions. 

A Vatomandry, il a eti fait au laboratoire 2. 1 23 examens de selles 
qui ont r6vel£ 759 fois la presence d’omfs de bilharzie, soit un pour- 
centage moyen d’infestation de 35 0/0. Ce taux est lui-mtfmc sujet 
a des variations, puisqu’il peut s’abaisser k jo 0/0 k lYpoque de la 
saison fralche et s’61ever a 52 et f>4 0/0 pendant la saison chaude, 
6poque k laquclle Ton observe avec le maximum de frequence les 
troubles diarrh6iques et dysent6riformes. Mais c’est un pourcentage 
£tabli sur un total d’examens coprologiques, sans distinction entre 
les dysenteries vraies, les simples troubles diarrhiiques et les 
resultats d’un d^pistage fortuit. 
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Sur la gravity qu© peut rev&tir Involution de la maladie chez les 
individus parasites, nous avons settlement les observations precises 
faites par G. Girard k Di£go-Suarez, en 1918. 11 a pu, k Toccasion 
de trois cas mortels, incriminer nettement le r61e du Schistosomum. 

Si Ton veut conclure, sans reserve, k l’origine bilharzienne des 
dysenteries mortelles observes a Vatomandry et dans les regions 
cdti&res, il est n^cessaire de recueillir de semblables observations 
fondles non pas senlement sur la simple constatation d’oeufs de 
bilharzie dans les selles, mais sur l importance des lesions consta- 
tees k la necropsie. 

II faut reconnaltre que la situation dans la province de Vatoman- 
dry est assez speciale. A la suite de r£pid£mie de dysenteric bacil- 
laire de 1928, il s’est pass^ ce qui arrive assez fr£quemment pour 
d’autres maladies, une fois qu’elles ont 6te depistees. Toutes les 
autres affections s en rapprochant plus ou moins leur sont rappor- 
ti*es et c’est ainsi que toutes les diarrhees plus ou moins dysenteri- 
formes etaient £tiquet6es « dysenteries bacillaires »>, et soumises k 
la sirotherapie. 

11 etait important de remettre les choses au point d’autant plus 
que, depuis fort longtemps, on agite cette question sans la resoudre. 
Il nous a et6 possible de retrouver un document figurant au rapport 
annexe de 1 9 1 (> du Medecin Inspecteur de cette province: 

Il signalait 28 cas de dysenteric a\ant s£vi sur certains « tobv », 
et il les attrihuait a la consommation des graines d une plante aqua- 
tique, le « Via ». Oes graines, prises en petites quantites, ne sont 
pas trop nefastes, mais (’usage prolong© peut determiner des trou- 
bles intestinaux pouvant fair© croire k de la dysenterie. Il ajoute 
que ce n’est pas de la \eritable dysenterie. 

1 1 est probable (|ue toutes ces causes, jointes a la disette alimen- 
taire, doivent s'entremeler dans la determination des etats dvsente- 
riformes observes a V atomandry. Elies doivent favoriser Teclosion 
des 6pid6mies et coutribuer a les rendre plus severes comme on en 
a eu un exemple en >928. 

fnstitut Pasteur de Tananarive . 


ERRATUM 

Note J. Rodhain, XXIX, ig 36 , f. 8, p. 878 : « Piroplasmes d‘okapi et d’ele- 
phants dans 1 ’OueHe ». L’inscription ligurant en*dessous des dessins porte 
TtieHena loxondonits . (Test Nuttalia toxondontrs qu’il faut lire, ainsi qu’il 
ressort d'ailleura du texte de la note. 
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